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auf die Zuckerausscheidung im Urin 
(Busquel) 714. 

— — der verschiedenen Kohlehydrate 
auf die Glykosurie (F. W. Werbitzki) 
1232. 

— vergleichende 
Zuckergehaltes 
Christian) 715. 


Bestimmungen des 
im Urin (H. A. 
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Diabetische Gangrän (E. H. Eising) 420. 

— Kostordnung (Naunyn) B 320. 

— Lipämie (M. Adler) 1064. 

Diachylonpillen (Hay) 589. 

Diagnose der Darmtuberkulose (Walsh) 
1089. 

— der malarischen Splenomegalien (Kir- 
kovic) 440. 

— der Meningitis carcinomatosa (Stadel- 
mann) 704. 

— des akuten Rotzes (Arzt) 438. 

— frühzeitige, u. Behandlung der Zucker- 
krankheit (M. Lauritzen) 113*. 

— klinische, der Pulmonalarterienskle- 
rose (A. Posselt) 18. 

— — des Schrumpfmagens (S. Jonas) 
178. 

— u. Therapie der Syphilide (Jessner) 
B 276. 

— — — des Ekzems (Jessner) B 133. 

— von Pankreaskrankheiten (Fiorio u. 
Zambelli) 266. 

Diagnostische Verwertung lokaler Tuber- 
kulinreaktionen (Erlandsen) 119. 
Diarrhöen, chronische dypseptische, u. 
chronische Magen - Darmdyspepsie 

(Schütz) 243. 

Diastolische Geräusche (G. Hoppe-Seyler) 
979. 

— r Druck (Ehret) 935. 

Diätetik des Kindesalters (H. Lungwitz) 
1043. 

— u. Hygiene des Lungen- u. Kehlkopf- 
schwindsüchtigen (Blumenfeld)B 1231. 

Diätetische Behandlung der Ernährungs- 
störungen im Säuglingsalter (Finkel- 
stein u. Meyer) 1043. 

— Kochkunst (Sternberg) B 103. 

— -physikalische Therapie (Zuelzer) B 
751. 

Diathese, arthritische, im Kindesalter 
(Mery u. Terrien) 379. 

— exsudative, eosinophile Blutkörper- 
chen u. opsonischer Index (H. Helm- 
holz) 794. 

— — u. Eosinophilie (Rosenstern) 1029. 

Dickdarmkatarrh, membranöser (N. Te- 
daro) 63. 

— Pathologie der falschen (erworbenen) 
Divertikel (F. Franke) 600. 

— Physiologie u. Pathologie (T. Rosen- 
heim) 896. 

Dienstfähigkeit u. Rentenhöhe nach 
Blinddarmoperation (F. Becker) 1048. 

Differentialdiagnose der Appendicitis 
(MacLean) 604. 

— der exanthematischen Krankheiten 
(Heubner) 562. 629. 

— der inneren Krankheiten (G. Kühne- 


mann) B 658. 
— der Leukämien (W. H. Schultze) 
339. 


— des Kleinhirntumors (Ziehen) 721. 
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Differentialstethoskop (Bock) 651. 

Digalen (L. Müller) 971. 

Digipuratum (A. Schladebach) 1162. 

Digitalis (Cloetta) 227. 945, (L. Müller) 
252, (G. Etienne) 252. 971, (S. 
Lutzkaja) 253, (Maclachlan) 945, 
(Focke) 1163. . 

— gegen Blutungen (Focke) 1096. 

— Kombination mit anderen Arznei- 
mitteln (J. Pohl) 609. | 

— wirkung an Gesunden u. an kompen- 
sierten Herzkranken (Fraenkel u. 
Schwartz) 945. 

Dilatation u. Prolaps des Magens (Ben- 
jamin) 862. 

Diphtheria faucium, Heilserumbehand- 
lung (G. Krönig) 135.. 

Diphtherie (Vaudeuvre) 134, (F. P. 
Puddicombe) 190, (H. T. Karsner) 
370, (A. Bingel) 928, (Veniteo) 1129, 
(Eckert) 1259. 

— antitoxin (F. Gilette) 927. 

— bazillen als Sepsiserreger (F. Hesse) 
1128. 

— behandlung, antitoxische (v. Szontagh) 
134. 

— Behring’sches Heilserum (A. Uffen- 
heimer) 752. 

— bekämpfung 
(Schultz) 752. 

— epidemie bei Kindern, übertragen 
durch Hauskatzen (J. Karlinski) 1128. 

— Erkrankungen des Nervensystems (W. 
Feilchenfeld) 190. 

— kutanreaktion (Lemaire u. Parturier) 
1129. 

— menschliche, Verhalten der Phago- 
cytose (Menabuoni) 434. 

— Prognose (J. D. Rolleston) 764. 

— Pyocyanasebehandlung (J. Grosz u. 
H. Ban) 370. 

— Scharlach u. Anginen, Pyocyanase- 
behandlung (Saar) 136. 

— seruminjektionen u. Blutung bei 
einem Hämophilen (K. Wirth) 51. 
— — intravenöse Injektion (E. Schrei- 

ber) 1259. 

— u. Adenitis cervicalis u. submaxillaris 
(J. D. Rolleston) 765. 

— u. Rhinitis chron. atroph. (Wolff) 136. 

— u. Scharlach (E. W. Goodall) 1129. 

— vergiftung u. ihre Behandlung (F. 
Meyer) 751. 

Diplosal, ein neues Antirheumatikum 
(W. Strauch) 610. 

Druck, diastolischer, 
thode (Ehret) 935. 

— differenzverfahren, Theorie u. Praxis 
(H. Brat u. V. Schmieden) 280. 

— steigernde Substanzen (G. Comessatti) 
230. 

— — — im Blute bei 
(Schlayer) 283. 


in den Schulen (R. 
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Nephritis 
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Drucksteigernde Wirkung des Renins 
(R. Pearce) 813. 
Drüsenarbeit bei Fisch- u. Fleisch- 


nahrung (W. N. Boldgreff) 872. 

— fieber Pfeiffer (Schäffer) 769. 

Ductus arteriosus Botalli, Persistenz 
(T. Hondo) 15. 

Dünndarm, Bakterienmenge (H. Feigen) 
492. 

— invaginationen, multiple (Dufour) 887. 

— Schicksal der Bakterien darin (A. 
Lindemann) 580. 

— striktur (J. Nicolaysen) B 53. 

— u. Dickdarm, Ausschaltung (Albu) 
892. 

Duodenum, Physiologie (Cavazzani) 578. 

Durchfall, epidemischer (R. S. Williams, 
J. Orr, H. L. Murray, C. Rundle u. 
A. E. Williams) 193. 773, (V. J. Glover) 
193, (A. Schmidt) 595. 

Dysenterie (Amöben-) und Leberabszeß 
(Saundby u. Miller) 773. 

— bazillen, Immunsera (Coyne u. Auchó) 
758. 

— Mangosteenpulver (Ambrose) 1095. 

— u. an der Leberkonvexität gelegene 
Abszesse (G. Marcano) 773. 

— u. antidysenterisches Serum (D. Antie) 
1095. 

Dyspepsie, nervöse (Dreyfus) B 26. 

Dyspeptische Beschwerden (V. Raymond 
u. L. Salignat) 774. 

Dyspnoe mit Kollaps nach Serum- 
injektion (A. de Besche) 1258. 

Dystrophia muscularis progressiva (W. 
Erb) 76, (F. v. Werdt) 992. 


Zichinokokken (J. de Apelläniz) 440, 
(Y. Apphatie u. E. Lorentz) 1116. 
Echinokokkus innerhalb der Gallengänge 

(A. Dietrich) 1136. 

— monolokulärer, der Schilddrüse (Ultz- 
mann) 1116. 

— cysten (Brodribb) 247. 

— kranke, Präzipitinreaktion (D. A. 
Welsh, H. G. Chapman u. J. C. 
Storey) 898. 

Einfluß der Übung u. Gewöhnung auf den 
Ablauf reflektorischer u. automa- 
tischer Vorgänge (G. Treupel) 296. 

— einer 24tägigen Hungerperiode auf 
die Magensaftsekretion beim Men- 
schen (L. Rütimeyer) 233*. 

Eingeweideprolapsinfolgeerhöhten Innen- 
druckes (Schilling) 248. 

Einseitige Zwerchfellparese bei totaler 
Plexuslähmung mit Sympathicusbe- 
teiligung (Lewinski) 81. 

Einverleibung artfremden Eiweisses (L. 
Moll) 99. 

Einwirkung der X-Strahlen auf die 
Thymus (Ch. Aubertin u. E. Bordet) 
977*. 
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Einziehungen, systolische, in der Herz- 
gegend (F. Erben) 15. 

Eisen (V. Cervello) 972. 

— gehalt des Blutes (David) 46. 

— in verkalkten Geweben (H. Noesske) 
389. 

— präparate, organische (S. Apostolos- 
Apostolidès) 253. 

— stoffwechsel (H. Schirokauer) 1068. 

— — in der Gravidität (Fetzer) 554. 

— tuberkulin, Kutanreaktion (W. Ohm) 
675. 

— u. Farbstoffgehalt des Blutes (O. 
David) 46. 790. 
Eiskonservierung u. 

(H. Conradi) 903. 

Eiter, Unterscheidung von akutem u. 
tuberkulösem (Hosemann) 131. 

Eitrige Erkrankungen der Harnwege im 
Kindesalter (Göppert) 285. 

— Meningitis bei Labyrintheiterung, 
operative Behandlung (Wittmaack) 
568. 

— Prozesse, Antifermentbehandlung 
(Jochmann u. W. Baetzner) 325. 

— — neue Heilbestrebungen in der Be- 
handlung (H. Kolaczek) 373. 

Eiweiß (C. A. Pekelharing) 28. 

— abbauprodukte, intravenös einver- 
leibte (E. Freund u. H. Popper) 387. 

— bestimmung, Esbach’sche, quantita- 
tive u. eine neue Kreatininverbindung 
(E. Mayerhofer) 222. 

— — quantitative im Harn (A. Jolles) 
819. 

— — volumetrische nach Dr. Tsuchiya, 
Brauchbarkeit (J. C. Schippers) 1001*. 

— gelöstes, in den Fäces Erwachsener 
(J. Tsuchiya) 598. 

— körper, endobazilläre (G. Deyke u. H. 
Much) 143. 

— resorption (C. Cohnheim) 1969. 

— stoffwechsel (Abderhalden) 738. 

— — des Säuglings (Orgler) 386. 

— — u. Harnstoff (E. Heilner) 391. 

— u. Kohlehydratnahrung beim Diabetes 
mellitus (A. Gigon) 808. 

— umsatz bei Entfettungskuren (G. F. 
Richter) 421. 

— — bei Morbus Basedowii (Rudinger) 
149. 

— Verhalten des jugendlichen Organis- 
mus gegen artfremdes (L. Moli) 99. 

— Versuche einer spezifischen Ferment- 
therapie (Zuelzer) 808. 

— zersetzung (Heilner) 555. 

Eklampsie, puerperale (Bankier) 1260. 

— — Nierendekapsulation (J. H. Croom) 
928, (R. C. Buist) 928, (H. O. Nichol- 
son) 928. 

— — Warmwasserklysmen mit Zusatz 
von Bromkali u. Chloralhydrat (Hay) 
583. 
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Ektasie, intermittierende, des Magens 
(W. Zweig) 51. 
Ektopie des Herzens 

Parisot) 16. 

Ekzem, Diagnose u. Therapie (Jessner) 
B 133. 

Elektrizität u. Licht in der Medizin 
(Kutner) B 1206. | 
Elektrische Heißluftdusche (Lanel) 1047. 

— Hirnreizung (G. J. Lane) 55. 

— lonentherapie (A. C. Dragomirescu) 
1118. 

Elektroden, auswechselbare (Würth v. 
Würthenau) 1118. 

Elektrokardiogramm (E. Hering) 548, 
(Rothberger) 936, (F. G. Nicolai u. 
Simons) 937, (A. Pribram) 1242. 

— bei Aortenaneurysmen (A. Pribram) 
1266. 

— des Irregularis perpetuus (Hering) 21. 

— des Säuglings u. Kindes (Heubner) 21. 

— klinische Bedeutung (H. E. Hering) 
476, (Strubell) 549. 

— Vorhoferhebung bei Mitralstenose 
(A. Samojloff und M. Steshinsky) 
1242. 

Elektrolyse, multiple subkutane (Kro- 
mayer) 659. 

Elephantiasis (Castellani) 661, (A. Castel- 
lani) 1191. 

— congenita (H. Koch) 222. 

Empyembehandlung (Pearson) 
(Treibmann) 1215. | 

Encephalitis (J. Lépine) 74. 

Endobazilläre Eiweißkörper (G. Deyke u. 
H. Much) 143. 

Endokarditis (F. Fulci) 19, (O. Torri) 497, 
(Fulci) 498. 

— Bakterien (T. J. Horder) 930. 

— gonorrhoische (Marini) 847. 

— mit multiplen Embolien (Guinon u. 
Simon) 930. 

— rheumatica 
Moore) 931. 

— ulzeröse nach Gonorrhöe (G. Klem- 
perer) 200. 

— Vaccinebehandlung (Fette) 940. 

Endometritis, eitrige, u. Mikrokokkus 
endocarditidis rugatus Weichselbaum 
(v. d. Velde) 930. 

Endotheliom des Ganglion Gasseri (R. 
Giani) 960. 

Endothorakale Lymphdrüsenschwellung 
(Brecke) 459. 

Energiebedarf der in der Entwicklung 
zurückgebliebenen Säuglinge (J.Rosen- 
stern) 739. 

— verbrauch u. Gaswechsel nach Nah- 
rungsaufnahme (R. Staehelin) 453. 

Enteritis (A. K. Gordon) 111. 

— chronische u. Bazillus Paratyphi A 
(Bondi) 701. 


(Spillmann u. 


1214, 


(C. Coombs) 931, (N. 
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Enteritis, Verhalten der Darmwand als 
osmotische Membran (Mayerhofer u. 
Pribram) 890. 

Ennteroklysor (V. Gomoiu) 87. 
Entfettung u. Entwässerung bei hoch- 
gradiger Fettsucht (Brieger) 421. 

— skuren (J. Boas) 420, (G. Rosenfeld) 
1240. 

— — Indikationen u. Technik (Richter) 
B 25. 

Entziehungskuren bei Morphinismus mit- 
tels Skopolamin-Dionin (H. Schle- 
singer) 801. 

Entwicklung der Biologie im 19. Jahr- 
hundert (O. Hertwig) B 321. 

— s- u. Vererbungslehre (O. Hertwig) 
B 321. 

Enzyklopädie der praktischen Medizin 
(Schnirer u. Vierordt) B 526. 

Eosinophilie u. exsudative Diathese (Ro- 
senstern) 1029. 

Epidemischer Durchfall (R. S. Williams, 
J. Orr, H. L. Murray, C. Rundle u. 
A. E. Williams) 193, (V. J. Glover) 
193. 

Epidemie von Fleckfieber (F. Port) 171. 

— von Unterleibstyphus in Indo-China 
(Yersin u. Vassal) 166. 

Epididymitis (Waddelow) 1148. 

Epilepsiebehandlung (A. Westphal) 61, 
(A. Forel) 583. 

— — diätetische u. pharmazeutische 
(Eulenburg) 61. 

— — mit Borax (H. P. T. Oerum) ôl. 

— — mit Kalzium (Ciccarelli) 854, (A. 
R. Littlejohn) 855. 

— — mit Neuriprin (Massini) 584. 

— genuine (E. Rohde) 361. 

— Grenzgebiet (W. Gowers) B 803. 

— kindliche (Birk) 1278. 

— Stoffwechselpathologie 
mann) 1012. 

— u. nächtliches Aufschrecken (Stern) 
748. 


(W. Tinter- 


Epithelwucherungen, atypische (H. 
Stöber) 652. | i 
Epityphlitis, traumatische (H. Wohl- 


gemuth) 442. 

Erbrechen, unstillbares, der Säuglinge 
(Dufour) 887, (F. Raymond) 1044, 
(Méry, Guillemot u. Arrivé) 1221. 

Ergotin, Chinin u. Bryonia (Huchard) 
942. 

— u. Herzarbeit (Zuelzer) 942. 

Erholungs- u. Kurorte (Lasirifa) B 751. 

Erkrankungen der Harnblasenmuskula- 
tur (P. Asch) 818. 

— der Harnwege im Kindesalter, eitrige 
(Göppert) 285. 

— der Leber, der Gallenwege u. der 
Pfortader (K. Pel) B 1157. 

— der Luftwege, Wirkung der Seeluft 
(Ide) 278. 
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Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, 
Pathologie u. Therapie (Hajek) B 276. 

— der Speiseröhre (Kaufmann u. Kien- 
böck) 1199. 

— des zentralen u. peripherischen Ner- 
vensystems (L. Jacobsohn) 959. 

— pneumatische, Kasuistik (Rob. Grim- 
bach) 1169*. 

— urtikarielle (Wolters) 843. 

Erlebnisse im russisch-japanischen Krieg 
(W. Weressäjew) B 223. 

Ernährung, Einfluß auf den respiratori- 
schen Stoffwechsel (Schlossmann) 516. 

— slehre (Stille) B 104. 

— sstörungen im Säuglingsalter, diäte- 
tische Behandlung (Finkelstein u. 
Meyer) 1043. 

— — u. Hunger (Meyer u. Rosenstern) 
572. 

— sversuche bei Neugeborenen mit kon- 
servierter Frauenmilch (Mayerhofer 
u. Pribram) 1042. 

— — Schwächen der statistischen Be- 
weisführung (A. Schütz) 1042. 

Erröten, krankhaftes (O. Aronsohn) 1283. 

Erschließung ergiebiger Quellen von 
Schutzstoffen (Heim) 374. 

Erwerbsunfähigkeit (M. Müller) 226. 

Erysipel (H. T. Gray) 112, (F. J. Rosen- 
bach) 1145. 

— Behandlung mit antidiphtherischem 
Serum (J. G. Apostoleanu) 754. 

— — mit Karbolsäure u. Alkohol (A. 
Judd) 1260. 

— Diagnostik (Milian) 186. 

— Klinik u. Bakteriologie (W. P. Lubo- 
mudrow) 1146. 

— Streptokokken (V. Hecht u. E. Hulles) 
1146. 

— u. Scharlach (Appiani) 187. 

Erythrämie (J. M. Gordon) 1027. 

Erythrocytosen u. ihre Pathogenese (Luce) 
795. 

Erythrodermie (Audry) 315. 

Escalinbehandlung der Magenblutungen 
u. Magengeschwüre (L. Jacobsohn) 
1022 


Essentielle Hämaturie (Pincus) 290. 

Eubornyl (F. Albina) 972. 

Eumydrin (Massini) 490. 

Eusemin (E. Littaur) 1163. 

Exanthematische Krankheiten, Differen- 
tialdiagnose (Heubner) 562, 629. 1134. 

Exhalation von Alkoholen (Pohl) 1208. 

Exonephropexie (W. Lindemann) 633. 

Exsudative Diathese u. Eosinophilie (H. 
Helmholz) 794, (Rosenstern) 1029. 

Extract. filicis mar. aether. gegen Cysti- 
cercusu. Echinokokkus (de Renzi) 399. 


H'acialisparalyse (Waterman) 990. 
Fällungen von Eiereiweiß u. Seris mit 
Eisen (F. Ditthorn u. W. Schultz) 388. 
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Farbstoff u. Eisengehalt des Blutes (Da- 
vid) 46. 790. 

Färbung von Blutpräparaten (Pappen- 
heim) 48. 

Favus, Petroleumeinreibungen (Lawrie) 
1144. 

Febris glandularis (Schäffer) 769. 

en: u. Katalyse (G. Spineanu) 
390. 

Fermente des Nukleinstoffwechsels (Kün- 
zel u. Schittenhelm) 380. 

— proteolytische (Lovati) 28. 

— tryptische u. ihre Antikörper, klini- 
sche Bedeutung (G. v. Bergmann) 742. 

— nachweis, indirekter (E. Heilner) 389. 

— wirkungen der Schilddrüse (F. Meyer) 
561. 

Ferroplasma (O. Anton) 254. 

Festschrift von Bad Neuenahr B 1159. 

Feststellung der Herzgröße (E. Barie) 8. 

Fettbildung in der Darmwand (G. v. Berg- 
mann u. K. Reicher) 600. 

— leibigkeit (H. Kisch) 1239. 

— — operative Behandlung (C. Schulz) 
42]. 

— — u. Herzschwäche (F. Kisch jun.) 
384. 

— resorption unter pathologischen Ver- 
hältnissen (Adler) 385. 

— säurenintoxikation (Guthrie) 263. 

— stoffwechsel im Kindesalter 
Freund) 1061. 

— sucht, die verschiedenen Formen (C. 
v. Noorden) 719. 

— — Entfettung u. Entwässerung (Brie- 
ger) 421. 

— — Herabsetzung des Umsatzes (v. 
Bergmann) 720. 

— wanderung, Physiologie u. Pathologie 
(Mansfeld) 1062. 

Fibrin, Einwirkung auf die bakteriziden 
u. hämolytischen Eigenschaften des 
Serums (E. Kindborg) 1034. 

Fibrolysin (W. J. Stuart) 972. 

— bei Myositis ossificans (Groskurth) 
464. 

— bei Spondylarthritis deformans (G. 
Müller) 829. 

Fieber, hysterisches (F. Mörchen) 364. 

— respiratorischer Gaswechsel (K. Loe- 
ning) 452. 

— rheumatisches im Kindesalter (H. C. 
Colman) 772. 

— temperatur (Fr. Rolly) 774. 

— — Arbeit des Herzens (J. Bock) 935. 

— — erhöhung u. Stoffwechsel (Magnus- 
Alsleben) 561. 

— u. Infektion (v. Barankeieff) 1150. 

Filixvergiftung (K. Schoening) 589. 

Fingerbeugereflex (L. Jacobsohn) 358. 

— gelenke, Kontraktur (Henneberg) 148. 

Fleckfieber (F. Port) 171. 

— Diagnose (C. Bäumler) 432. 


(W. 


XXX 


Fleischvergiftung u. Eiskonservierung (H. 
Conradi) 903. 

Fliegen u. Cholera (J. Ganon) 194. 

— u. infektiöse Darmkrankheiten (H. 
Trembur) 194. 

Flimmerhaare im Sputum (Neumann) 
1176. 

Forensische Psychiatrie, I. Teil (W. Wey- 
gandt) B 133. 

Formaldehyd, Wirkung auf tuberkulöses 
Sputum (A. Kaiser) 926. 

Frank, Joh. Peter, Dr. 
(Doll) B 900. 

Fränkel’sche Übungstherapie bei Tabes 
dorsalis (D. de Vries-Reilingh) 57. 

Franzensbader Kuren (F. Khittl) B 1159. 

Frauenherz u. Klimax (P. M. Popoff) 
939. 

— milch (H. Labbé u. R. Pépin) 246. 

— — Chemie (Bergell u. Langstein) 389. 

— — konservierte für die Ernährung 
Neugeborener (Mayerhoferu. Pribram) 
1042, (Rosenfeld) 1043. 

— — u. Kuhmilch, Magensaft (Lempp 
u. Langstein) 1222. 

— studium u. Volkshygiene (J. Moses) 
B 1070. 

— u. Magenleiden, Zusammenhang (Le- 
wisohn) 868. 

Fremdkörperentfernung, ösophagoskopi- 
sche (W. Brünings) 1022. 

— in den Luftwegen (Stroud-Hosford) 
1177, (Fenwick) 1177. 

— — — — m. Berücksichtigung der 
Ösophagotomie (Marsdrik u. Vogel) 
1178. 

— in der Mittellinie des oberen Thorax 
(Lovett) 862. 

— tuberkulose des 
Brandes) 668. 
Friedländer-Pneumonie (B. Buxbaum) 

761. 

Friedreich’sche Krankheit (J. Geerts) 78. 

Frühdiagnose der Tuberkulose (A. Cal- 
mette) 127. 

— u. Tuberkuloseimmunität (A. Wolff- 
Eisner) B 657. 

Fulguration (J. A. Riviere) 1117. 

— sbehandlung maligner Tumoren (K. 
Schultze) 466. 

Funkenbehandlung (F. Davidsohn) 1117. 

Funktion der Placenta (P. Bergell u. E. 
Falk) 101. 

— enim Hirn u. Rückenmark (H. Munk) 
B 84. 

— sprüfung des Herzens (P. Groag) 10, 
(M. Herz) 1241. 

— — des Pankreas (O. Gross) 915. 

— — — — durch Trypsinbestimmung in 
den Fäces (E. Müller u. H. Schlecht) 
914. 

Funktionelle Darmdiagnostik (Brugsch) 
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— des Flimmerepithels der Atmungs- 
organe (Lommel) 67. 

— des Stoffwechsels bei Psychosen (M. 
Kauffmann) B 224. 

— des vegetativen Nervensystems (H. 
Eppinger u. L. Hess) 966. 1282. 

— des Wasser- u. Salzstoffwechsels (A. 
Bittorf) 99. 


XLVII 


Pathologie u. Anatomie des Skorbuts 
(Sato u. Nambu) 382. 

— u. Therapie der durch Elektrizität 
Verunglückten (Jellinek) 360. 

— — — der Erkrankungen der Nasen- 
nebenhöhlen (Hajek) B 276. 

— — — einiger von der Mundhöhle aus- 
gehender Sepsisformen (Pässler) 520. 

Pathologische Anatomie der Verruga 
peruviana (B. de Vecchi) 439. 

— Histologie (J. Steinhaus) B 276. 

Pellagra (Nocolas u. Jambon) 
(Watson) 995. 

— Anwendung der statischen Elektrizität 
(Antonescu u. Preda) 464. 

Pentosurie (R. Luzzatto) 824. 

Pepsin, anatomische Beeinflussung (Shak- 
ler u. Meltzer) 1219. 

— bestimmung (Fubini) 975. 

— u. Körpertemperatur (Shakler) 1219. 

— verdauung u. Marienbader Quell- 
wässer (J. Schütz) 29. 

— — u. Salzsäure (A. Müller) 
(W. Reeve-Ramsey) 217. 

Pepton Witte (Popielski) 976. 

Perforation eines Aortenaneurysmas in 
die obere Hohlvene (Kieseritzky) 19. 

Periarteriitis nodosa (W. T. Longceope) 
988. 


745, 


216, 


- Pericolitis (A. Bittorf) 897. 


Perigastritis adhaesiva (Godart-Danhieux) 
575. 

Perikardiales Reiben bei Synechie des 
Perikards (Richter) 17. 

Perikarditis exsudativa luetica (Wadres) 
473. 

Periostitis luetica (E. Sluka) 728. 

— multiple akute (R. v. Jaksch) 771. 

Perityphlitis u. Lungenentzündung. Peri- 
tonitismus (J. Pelnář) 857*. 

Peritoneum, Fremdkörpertuberkulose (M, 
Brandes) 668. 

Peritonitisches Erbrechen (L. Heidenhain) 
160. 

Perkussion (V. Maragliano) 453. 

— des Herzens u. der Lungenspitzen 
(A. Hauser) 5. 

— stumme (M. Herz) 1*. 

Perlsuchtbazillen im Sputum der Phthi- 
siker (Schröder) 403. 

Permeabilität des Pylorus u. Pankreas- 
funktion (M. Einhorn) 885. 

Permeation bei Magenkrankheiten (E. C. 
van Leersum) 30. 

Persistenz des Ductus arteriosus Botalli 
(T. Hondo) 15. 

Pest (Valassopoulo) 376, (F. Vay) 759. 

— bazillen in Wanzen (Jordansky u. 
Kladnitzsky) 194. 

— epidemien in Rußland (F. Dörbeck) 
B 155. 

— Geschichte (G. Sticker) B 397. 


XLVII 


Petroleumeinreibungen beiFlavus(Lawrie) 
1144. 

— intoxikation (Houghton) 590. 

Pfortaderstrom, Schwankungen (J. 
Schmid) 538. 

Phagocyten u. Opsonine (J. G. Sleeswyk) 
144. 
Phagocytose, Verhalten bei der mensch- 
lichen Diphtherie (Menabuoni) 434. 
Pharmakologie der Kreislaufskoordina- 
tion (V. Sonnenkalb) 940. 

Pharyngitis exsudativa ulcerosa meningo- 
coccica (F. Reiche) 1127. 

Phenolphthalein (W. P. Elmer) 613. 

Phloridzindiabetes, Wirkung der Glutar- 
säure (J. Baer u. L. Blum) 50. 

Phorometrie (F. Frankenhäuser) 1192. 

Phosphaturie (H. Lohnstein) 310. 

Phosphorausscheidung im Harn beim 
Brustkinde (L. Moll) 825. 

— säureausscheidung bei Tuberkulin- 
reaktionen (Ziekgraf) 1073*. 

— lebertran bei Rachitis (Birk) 423. 

— vergiftung (H. Dold u. ©. Harris) 590, 
(E. Harnack) 591. 

Phototherapie (L. Freund) 466. 

Phrenokardie (M. Herz) B 103, (W. Erb) 
956. 

Phthisiker, Behandlung der Brustschmer- 
zen (Bader) 1255. 

— Perlsuchtbazillen im Sputum (Schrö- 
der) 403. 

— respiratorischer Stoffwechsel während 
des Nachtschweißes (R. Staehelin)452. 

— Sputumuntersuchung (J.Gabrilowitch) 
1076. 

Physiologie der Atmungsorgane (G. 
Liebermeister) 67. 

— des Duodenums (Cavazzanı) 578. 

— des Magen-Darmkanals beim Säug- 
ling (Uffenheimer) 572. 

— u. Pathologie der Atmung (M. Bön- 
niger) 452. 

— — — der Thymus (K. Basch) 381. 

— — — desDickdarmes (T. Rosenheim) 
896. 

— — — des Flimmerepithels der At- 
mungsorgane (Lommel) 67. 

— u. Pharmakologie der Niere (Grün- 
wald) 1137. 

Physiologische Chemie, 
Abderhalden) B 350. 

— Tätigkeit der Ureteren 
gowski) 287. 

Pilze, Nährwert (E. Herrmann) 471. 

Placenta, Funktion (P. Bergell u. E. 
Falk) 101. 

Plastische Massage (R. Leroy) B 564. 

Plattfuß (H. Schlesinger) 1228. 

Platzmangel des vergrößerten Herzens 
(M. Herz) 8. 

Pleiochromie des Blutes (U. Biffi u. P. 
Galli) 333. 


Lehrbuch (E. 


(Beresno- 


Sachverzeichnis. 


Plethysmogramm (O. Müller) 22. 

Pleuraempyem (Atkinson) 459, (Pearson) 
1214. 

— — Spüldrainage u. Saugbehandlung 
(W. Pust) 1214. 
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Pleuritische Schwarten, Fibrolysinbehand- 
lung (Schnütgen) 1216. 

Pleuropneumonie u. Skoliose (Apert u. 
Brack) 1184. 

Pneumatische Erkrankungen, Kasuistik 
(Rob. Grimbach) 1169*. 

Pneuminwirkung bei Tuberkulose (Esch- 
baum) 707. 

Pneumokokken (Tchistovitch u. Youre- 
viteh) 173, (Panichi) 173. 

— heilserum (G. Landmann) 369. 

— influenza (H. Curschmann) 427. 
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non u. Vieillard) 763. 

— u. Kampfer (A. Seıbert) 1261. 

Pneumokoniosis (Oliver) 69. 
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111. 

Pneumonie (Robin) 157, (Pozzilli) 171, 
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175. 
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Pneumonienephritis u. Nephritis nach 
anderen Infektionskrankheiten (W. 
Boer) 810. 
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(L. Lloyd) 734. 

— opsonischer Index (De Marchis) 762. 

— u. Appendicitis (B. Glaserfeld) 1125. 

— u. Influenza, Einfluß der Witterung 
(C. M. Richter) 426. 
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Port) 705. | 
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Pneumothorax, künstlicher, bei Lungen- 
tuberkulose (Shingu) 324, (C. Forla- 
nini) 708, (Mjoen) 709. 
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kulösen) Empyems (K. F. Wencke- 
bach) 709. 
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Pocken, prodromale Ausschläge (R. S. 
Thomson u. J. Brownlee) 1110. 

Poliomyelitis acuta (J. Wickman) 77. 

— anterior (C. F. Clowe) 295, (Collins 
u. Martland) 295. 

— — u. experimentelle Alkohollähmung 
(Ch. Aubertin u. J. Lhermitte) 257*. 

— atypische (R. Neurath) 29. 

— bakteriologische Untersuchungsergeb- 
nisse (Potpeschnigg) 1273. 

— epidemie in Wien (L. v. Frankl- 
Hochwart) 52, (Neurath) 1273. 

Poliomyelitische Lähmung der oberen 
Extremitäten (Marburg) 728. 

Polyarthritis chronica im Kindesalter 
(Dreesmann) 193. 

— — u. Hypoplasie der Röhrenknochen 
u. der Halswirbel (Algyogyi) 524. 

Polycythaemia rubra (Löw) 204. 

— — Blut u. Binutkreislauf (A. Loewy) 
1028. 

Polyeythämie (Winter) 43, (E. Münzer) 
335, (W. F. Umney) 1028. 

— mit Chorea (F. Bardachzi) 1277. 

— u. Blutdruck (S. Möller) 336. 

Polydipsie (G. P. Boncour) 154. 

Polygene Bazillenemulsion (D. Rotschild) 
1257. 

Polyreuritis (Pitres) 147, (Gottlieb) 299. 

— tuberkulöse (Sorel) 147. 

Polynukleäre Leukopəne bei tuberku- 
lösen Erkrankungen (S. Kirkovic) 
1091. 

Polyserositis (P. G. J. Duker) 920. 

Polyurie, nervöse (Rimbaud u. Roger) 
1015. 

Postdiphtherische 
gussa) 359. 

— Paralyse (Coulter) 1275. 

— Pseudotabes (L. Römheld) 963. 
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Praktikum der klinischen, chemisch- 
mikroskopischen u. bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden (Klopstock 
u. Kowarsky) B 53. 

Prämortale Stickstoffsteigerung (K. Rei- 
cher) 386. 

Präzipitinreaktion bei Echinokokkus- 
kranken (D. A. Welsh, H. G. Chap- 
man u. J. C. Storey) 898. 

Priapismus (Laurent) 747. 
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ne (H. Römer u. K. Joseph) 
1091. 

Progressive Paralyse (G. S. Williamson) 
1016. 


Propäsin (M. Stürmer u. R. Lüders) 614. 

Prostatahypertrophie (Herring) 1142. 
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azidem Magenbefund (Guastalla) 800. 

Pruritus (Klingmüller) 1144. 
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— dysenterie (G. Bärmann u. W. Schüff- 
ner) 437. 

— leukämie (R. de Josselin de Jong) 38, 
(C. de Lange u. P. G. J. Duker) 39. 

— — medulläre (V. Domarus) 1011. 

— — tuberkulöse (C. de Lange u. P. G. 
J. Duker) 40. 
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1280. 

— parasiten (P. Manson u. L. W. 
Sambon) 898. 

— tabes, postdiphtherische (L. Römheld) 
963. 

Psychiatrie, forensische (W. Weygandt) 
B 133. 

Psychische Störungen nach Insuffizienz 
der Vorsteherdrüse (Laignel-Lava- 
stine) 1280. | 

Psychologie, Psychiatrie u. gerichtliche 
Psychiatrie, kurzer Abriß (M. Dost) 
B 224. 

Psychoneurosen u. Verdauungsstörungen 
(W. Fleiner) 749. 

Psychopathische Persönlichkeiten (C. 
Birnbaum) B 878. 

Psychopathologie der Angstzustände (Du- 
bois) 1282, (H. Oppenheim) 1282. 

Psychosplanchnische Neuropathie (Gras- 
set) 1014. 

Psychoreaktion, Much-Holzmann’sche (E. 
L. Brückner u. H. Much) 1283, (C. 
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H. Selter) 1286. 
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Puerperaleklampsie (Lytle) 361, (Bankier) 
1260. 

— fieber (E. Levy u. A. Hamm) 1260. 

— — Streptokokkenserumbehandlung 
(Mazzei) 112. 

Pulmonalarterien, 
Rogers) 502. 

— — sklerose, klinische Diagnose (A. 
Posselt) 18. 500. 

— — Thrombose 
1272. 

— stenose mit Septumdefekt (Posselt) 
501. 

Pulpagangrän, Therapie (B. Mayrhofer) 
B 804. 

Pulsdiagnostik (T. Christen) 983. 

— verlangsamung, durch Blutdruck- 
steigerung erzeugt (Filehne u. Biber- 
feld) 1270. 

Pulsus exspiratione 
Ortner) 986. 

— irregularis perpetuus (Hering) 21. 

Pupillenreflex (Hess) 80. 

— starre, katatonische (A. Westphal) 
1283. 

Purinstoffwechsel bei Gichtkranken (E. 
Frank u. C. Funk) 784. 

— — im Fieber (D. Jonescu u. V. Grün- 
berger) 1068. 

Purpura (J. Eason) 46. 

— haemorrhagica (G. Romanelli) 190, 
(Kluger) 383, (W. W. Barker) 1032, 
(E. Lenoble) 1032, (Coutts) 1258. 
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797. 
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Pylorushyperplasie (Maria Adler) 222. 

— stenose (Politzer) 444, (F. J. Shepherd) 
577, (F. E. Bunts) 577. 

— — der Säuglinge (J. Ibrahim) 32. 578, 
(Pfaundler) 1225. 

— — — — Magensaftfluß (Engel) 1224. 

— — im Säuglings- u. Kindesalter (Bern- 
heim-Karrer) 886. 
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(J. Grosz u. H. Ban) 370. 

— — bei Diphtherie, Scharlach u. An- 
ginen (Saar) 136. 

— — bei Hals- u. Nasenkrankheiten 
(K. Zucker) B 397. 

— — klinische Beiträge (H. Danielewicz) 
370. 

Pyonephrose, typhöse (K. Meyer u. G. 
Ahreiner) 815. 

Pyramidon bei 
(Gerest) 735. 
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(Stadelmann) 630. 


intermittens (N. 


Typhus abdominalis 


@uarzlicht bei Hautkrankheiten (F. Be- 
ring) 659. 

Quecksilber (Perrin) 183, (C. Neuberg) 
256 
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Syringomyelie (E. Baumgarten) 1252. 

— u. Larynxsyphilis (Heryng) 449. 

Rachitis (H. Kowarski) 94, (Kassowitz) 
718. 

— DBlutzusammensetzung (L. Findley) 
1060. 

— kongenitale (Mery u. Parturier) 1060. 

— Phosphorlebertran (Birk) 423. 

— Therapie (Wahl) 805. 
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H. R. Rivers u. H. Head) 991. 
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kungen (R. Bacher) 1201. 

Radioskopie (De Nobele u. Dauwe) 870. 

Radiumbehandlung (A. Fuerstenberg) 
465, (H. Jansen) 465, (L. Freund) 465. 

— bei Angiomen (L. Wickham u. De- 
grais) 231. 

— bei chronischen Hautentzündungen 
(H. R. Crocker) 1189. 

— bestrahlung von Mikroorganismen (C. 
E. Iredell u. E. P. Minett) 1096. 

— bromid bei Lupus erythematosus 
(Booth) 660. 

— Einfluß auf die harnsauren Salze 
(F. Gudzent) 1238. 

— emanation (E. Sommer) 1286, (W. 
Laqueur) 1287. 

— — als Heilfaktor (F. Davidsohn) 465. 

— — Messungen (Riedel) 1286. 

— — stherapie (Bulling) 1287. 

— — — dosierbare (Aschoff) 1287. 

— kataphorese (F. L. Kohlrausch u. C. 
Mayer) 1288. 

— u. dessen therapeutische Verwertung 
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löse Meningitis (Ranzel) 1251. 

Raynaud’sche Krankheit (B. Sachs) 360, 
(L. Buerger) 360. 

Reaktion, Briegersche (Herzfeld) 390. 

— Cammidge’sche (Labbé) 626, (H. Kehr) 
912, (O.Klauber) 913, (W.Krienitz)914. 
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Much u. W. Holzmann) 1016. 

— Loewi’sche (A. Bittorf) 35. 

— en, pleurale (L. Malloizel) 72. 

— Rivalta’sche (Romanelli) 101. 

— Wassermann’sche (G. Raviart, M. 
Breton u. G. Petit) 155. 

— — bei Scharlach (Fua u. Koch) 767. 

Realenzyklopädie der gesamten Heil- 
kunde (Alb. Eulenburg) B 368, B 418. 
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(J. Joersen) 1263. 

— — mit Spirarsyl (C. Fraenkel) 1263. 

— lähmung (E. Guder u. R. Dufour) 1276. 

— — bei Beri-Beri (K. Miura) 1276. 
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999. 
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Lavrand) B 1021. 
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Reflexhusten (Bentley) 724. 

Regeneration in der Leber (A. Carraro) 
617. 

Regulin (H. F. Hoffmann) 1166. 

Reichsmedizinalkalender (J. Schwalbe) 
B 226, B 999. 

Reinjektion von Heilserum (G. Klemperer) 
753, (Umber) 753, (R. Otto) 754. 
Reitsport, Einfluß auf den menschlichen 

Organismus (Pickenbach) 650. 

Rektale Neuralgie (Millon) 989. 

Rektalernährung (E. Savonuzzi) 494. 

Renin, drucksteigernde Wirkung (R. 
Pearce) 813. | 

Resorption u. Bitterstoffe (W. Heubner 
u. K. Rieder) 1045. 

— sinfektion mit Tuberkelbazillen vom 
Magen-Darmkanal aus beim Karbau 
(de Haan) 125. 

Respirationsorgane, Colibazillose (v. 
Schrötter u. Weinberger) 69. 

Rezidive bei kruppöser Pneumonie (J. 
Bungart) 174. 

Rheumatismus nach Chorea. minor (E. 
Ferraris-Wyss) 151. 

— Sol- u. Moorbäder (Uskof) 948. 

— u. Gicht (His) 201. 270. 1054. 

Rhinitis chron. atroph. u. Diphtherie 
(Wolff) 136. 

Rhythmische Schwankungen des Kopfes 
(Parisot) 957. 

Riga-Fede’sche Krankheit (M. Abetti) 
570. 

Riga’sche Krankheit (C. Schulz) 209. 

Rivalta’sche Reaktion (Romanelli) 101. 

Rizinus bei Appendicitis (E. Sonnenburg 
u. R. Kothe) 87. 

Romanoskopie (Singer) 247. 

Röntgenbehandlung bei Basedow’scher 
Krankheit (Schwarz) 59. 

— — bei chronischer Bronchitis u. Bron- 
chialasthma (Th. Schilling) 561. 

— — bei Hpyperidrosis u. Seborrhoea 
oleosa (Kromayer) 662. 

— — bei Leukämie (A. E. Taussig) 63. 

— — eines Hautsarkoms (H. Kanitz) 
1190. 

— diagnose der 
(Gray) 459. 

— diagnostik in der Kinderheilkunde 
(Reyher) 650. 

— kinematographie (F. Groedel) 552, 
(Kästle, Rieder, Rosenthal) 651. 

— — Technik (F. M. Grödel) 651. 

— — u. ihre Bedeutung f. d. inn. Med. 
(F. M. Groedel) 296. 

— ologie der endogenen Prostatakonkre- 
mente (G. Forssell) 818. 

— strahlen (L. Freund) 466. 

— — bei Magenkrankheiten (C. J. Mor- 
ton) 214. 

— — bei Sarkomen u. Karzinomen (G. 
E. Pfahler) 1119. 
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Röntgenstrahlen bei Syringomyelie des 
Halsmarkes (Holmgren u. Wiman) 829. 

— — Einfluß auf Blut u. Knochenmark 
(C. Aubertin u. E. Beaujard) 462. 

— — in der Rhinologie (M. Scheier) 65. 

— — Radiumstrahlen u. Cholininjek- 
tionen (R. Werner) 1118. 

— — u. Antikörper (A. Laewen) 145. 

— — Zerstörung der Schweißdrüsen 
(Pirie) 1120. 
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Lungentuberkulose (H. Rieder) 412. 

— technik (F. Davidsohn) 528. 

— therapie, Kompendium (H.E. Schmidt) 
B 998. 

— — Handbuch (J. Wetterer) B 132. 

— untersuchung der Brustorgane (Arns- 
perger) B 1157. 

— — der Dickdarmlage bei Darmstörun- 
gen (Determann u. Weingartner) 552. 
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mente (Immelmann) 1157. 1185. 

— verfahren, Leitfaden (F. Dessauer u. 
B. Wiesner) B 223. 

Rotz, akuter (Bofinger) 769. 

— — Diagnose (Arzt) 438. 

Rückenmark, Entgiftung von Strychnin 
u. Kokain (Sano) 56. 

— sanästhesie (T. Jonesco u. A. Jiano) 
830. 

— sdurchtrennung (J. Solieri) 78. 

— sveränderungen bei perniziöser Anä- 
“mie (H. Burgerhout u. D. M. van Lon- 
den) 78. 

— u. Hirn, Funktionen (H. Munk) B 84. 

Rückfallfieber (Lafforgue) 170. 

— afrikanisches (R. P. Strong) 195. 

Ruhr, exp. Grundlagen der spezifischen 
Therapie (Schottelius) 558. 

Ruminatio humana mit wechselndem 
Magenchemismus (Boeckler) 220. 

— Anfangssymptome, Ätiologie u. The- 
rapie (F. Schilling) 31. 


Sabromin, ein neues Brompräparat (S. 
Kalischer) 256, (Boschi) 1000. 

Sajodin (H. Frankenstein) 614, (Marcan- 
toni) 1000. 

— Jodipin, Jodalkalien u. Jodwirkung 
(H. Winternitz) 1163. 

Salpingitis gonorrhoica, Histologie (K. 
Amersbach) 846. 

Salzsäuresekretion u. Salzsäuretherapie 
(E. Fuld) 29. 

— u. Pepsinverdauung (A. Müller) 216, 
(W. Reeve-Ramsey) 217. 
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schen Gesellschaft über die Blinddarm- 
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Berlin (A. Albu u. J. Rotter) 848. 

Sanduhrmagen (Lion u. Nathan) 863. 
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Sanduhrmagen, Diagnostik (Godart- 
Danhieux) 213. 

Sanitätsdienst u. Gesundheitspflege im 
deutschen Heere (Villaret u. Paalzow) 
B 682. B 1042. B 1207. 

Sarkom der Bauchspeicheldrüse (v. Ha- 
läsz) 267. 

— des Duodenum 
1225. 

— des Hodens mit Metastasen 
365. 

Sauermilch (G. Herschell) 486, (C. E. 
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der Darmflora (P. Sittler) B 564. 
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sache (Glaserfeld) 595. 
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peratur (F. Gofferjé) 648. 
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Dumas u. Harvier) 1221. 
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— v. Pirquet’sche 
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— sfürsorge, moderne (E. Schlesinger) B 
1206. 
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— Blutdruck (Nobecourt u. Tixier) 766. 

— Chlorstoffwechsel u. Körpergewicht 
(O. Grüner u. R. Schick) 1133. 
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Aus dem diagnostisch-therapeutischen Institut für Herzkranke 
in Wien. 
Stumme Perkussion. 


Von 
Privatdozent Dr. Max Herz. 


rst seitdem die Orthodiagraphie die Möglichkeit gegeben hat, die 
wahre Größe des Herzens in bestimmten Projektionen genau fest- 
zustellen, wurde das lang gehegte Mißtrauen gegen die allgemein üb- 
lichen Methoden der Perkussion und zugleich der Wunsch lebhafter, 
ohne ein kompliziertes Instrumentarium die wahren Herzgrenzen fest- 
zustellen. Es ist auch tatsächlich den Bemühungen einiger Forscher 
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(Ewald, Goldscheider, Moritz u. a.) gelungen, Perkussions- 
methoden auszuarbeiten, welche diesem Ziele so nahe kommen, daß 
sie sogar mit der Orthodiagraphie in Konkurrenz treten können. Die 
verschiedenen Methoden dieser Art haben das eine miteinander ge- 
mein, daß sie die Gehörswahrnehmungen, welche ursprünglich bei der 
Perkussion allein in Betracht kamen, mehr in den Hintergrund treten 
lassen und dafür zugleich auftretende Tastempfindungen in Betracht 
ziehen, wie dies schon seinerzeit Piorry versucht, dann aufgegeben 
und neuerdings wieder Ebstein empfohlen hat. 

Wenn es sich darum handelt, das Urteil über die während der 
Perkussion eintretenden Veränderungen von dem Gehörsinn weniger 
abhängig zu machen, gibt es nur zwei Wege, die uns diesem Ziele 
näher bringen können. Man muß entweder die Intensität des Per- 
kussionsstoßes und damit zugleich die Stärke des erregten Schalles 
abschwächen, wie dies von den oben genannten Autoren vielfach ge- 
schehen ist, oder man muß trachten, die Perzeption des Schalles sei- 
tens des Untersuchers zu verhindern. 

Ich habe eine Reihe von Versuchen angestellt, bei welchen das 
letztere Mittel zur Anwendung kam. Ich suchte den Wert der pal- 
patorischen Empfindungen dadurch festzustellen, daß ich mich be- 
strebte, bei der Perkussion mein Ohr auszuschalten. Bald überzeugte 
ich mich, daß der bloße Verschluß der äußeren Gehörgänge nicht aus- 
reiche, weil bei einem solchen bei einigermaßen starker Perkussion 
dennoch genügend Schall hörbar wurde, um das Urteil über eintre- 
tende Änderungen wenn auch nicht gänzlich von ihm abhängig zu 
machen, so doch stark von ihm beeinflussen zu lassen. 

Außer dem Abschluß des Ohres gibt es noch eın zweites Mittel, 
um die Wahrnehmung eines Schalles zu verhindern, und zwar die 
Überdeckung desselben durch einen anderen stärkeren Schall. Dies 
suchte ich anfangs durch die Aufstellung eines sehr schrill tönenden 
Weckers zu erzielen, jedoch mit zweifelhaftem Erfolge. Unwillkürlich 
horcht man, wenn man seine Aufmerksamkeit intensiv auf die Per- 
kussion lenkt, zugleich auch auf den dabei entstehenden Schall, und 
es ist bekanntlich bei sehr leisen Schällen, deren Qualität man genau 
kennt, schwer zu entscheiden, ob noch eine Schallempfindung sich 
geltend macht oder nicht. 

Eine vollkommen »stumme« Perkussion, d. h. mit vollständiger 
Ausschaltung des Gehörsinnes gelang mir erst mit dem Apparate von 
Barany. Dieser Apparat hat den Zweck, bei Hörprüfungen eines 
Ohres das andere dadurch gänzlich auszuschalten, daß man ihm einen 
sehr intensiven Schall zuleitet. Erreicht wird dies durch einen sehr 
einfachen und zweckmäßigen, in einer kleinen Dose untergebrachten 
Mechanismus, durch welchen ein kreisrundes Blättchen von 1!/, cm 
Durchmesser heftig erschüttert wird. Werden von dem Döschen, in 
welchem sich das Plättchen befindet, zwei Schläuche zu den Ohren 
des Untersuchers geleitet und der Lärmapparat in Tätigkeit versetzt, 
dann hört der Untersucher ein so intensives Geräusch, daß er auch 
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gegenüber sehr starken Schällen vollständig taub ist. Eine unter diesen 
Verhältnissen ausgeführte Perkussion ist absolut frei von jeder Ge- 
hörswahrnehmung. 

Anfangs fühlt man sich durch den starken Lärm sehr irritiert, 
so daß es schwer ist, auf die durch die Perkussion ausgelösten 
Empfindungsqualitäten zu achten; allmählich jedoch gewöhnt man sich 
an ihn und lernt es, die Unterschiede, welche bei der Perkussion auf- 
treten, auch ohne Beteiligung des Ohres zu beurteilen. Immerhin hat 
man Mühe, die alte Gewohnheit, bei der Perkussion auch zu horchen, 
zu unterdrücken. Mir ist es eigentlich bisher nicht gelungen, rein 
tastend zu perkutieren, obwohl ich sicher weiß, daß unter solchen 
Verhältnissen mein Ohr nicht mitbeteiligt sein kann. Ich kann die 
Empfindung, deren Schwankungen die Organgrenzen bestimmen, nicht 
als eine reine Tastempfindung definieren, weil sie in ihrer Eigenart 
von allem, was sonst im Leben die Tastnerven dem Bewußtsein zu 
vermitteln pflegen, überaus verschieden ist. Es ist kein eigentliches 
Resistenzgefühl, sondern eine Wahrnehmung, welche man als eine 
Vorstufe des Gehörs bezeichnen könnte, als eine Schallempfindung 
ohne Farbe, in welcher nur die Intensitätsschwankungen zum Vor- 
schein kommen, jedoch nicht jener Intensität, die man als laut und 
leise bezeichnet, sondern jener Qualität, die das Volle oder Leere 
eines Schalles, das Sonore oder Dumpfe ausdrückt. 

Bei den Untersuchungen dieser Art macht sich stets ein nicht 
auszuschließender Faktor geltend, welcher, wie dies bei den Unter- 
suchungen über die auskultatorische Perkussion nachweislich der Fall 
war, die Resultate, wenn auch nicht ausschließlich bestimmt, doch 
sehr häufig stark beeinflußt und verfälscht; es ist die Autosuggestion 
des Untersuchers. Man hat von der zu erwartenden Dämpfungsfigur 
stets schon eine gewisse Vorstellung, von der man so sehr beherrscht 
wird, daß ein vollständiges Abweichen von der durchschnittlichen An- 
ordnung der Herzgrenzen nicht leicht stattfindet. Das Schließen der 
Augen befreit uns hiervon nicht ganz, da uns auch das Tastgefühl 
eine ungefähre Orientierung im Raume gibt. Ich stellte meine ersten 
Versuche deshalb nicht an der Herzdämpfung an, sondern bei der 
Bestimmung des Zwerchfellstandes, welcher in viel weiteren Grenzen 
schwankt, weshalb hier eine eventuelle Unzulänglichkeit der Methode 
am deutlichsten zum Ausdruck kommen mußte. 

Ich perkutierte zuerst unter Anwendung des Lärmapparates, und 
zwar zweimal, zuerst schwach, dann stark; die Befunde wurden mit 
den Ergebnissen der gewöhnlichen Perkussion und mit dem Ortho- 
diagramm verglichen. Es zeigte sich regelmäßig, daß bei starker 
stummer Perkussion ein tieferer Zwerchfellstand erschien, welcher gut 
mit den Ergebnissen der Ohrperkussion übereinstimmte. Bei leiserem 
Anschlag unter Ausschluß des Ohres stand die Dämpfungsgrenze höher 
und näherte sich mehr dem orthodiagraphisch festzustellenden Bogen, 
ohne jedoch stets seine volle Höhe zu erreichen. In gleicher Weise 
ging ich dann bei der Bestimmung der Herzgrenzen vor. Auch hier 
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war ein deutlicher Unterschied zwischen den Ergebnissen der 
schwächeren und stärkeren stummen Perkussion zu konstatieren, 
welcher jedoch nicht in allen Teilen des Herzens in gleicher Weise 
bemerkbar wurde. Bei der schwachen stummen Perkussion, welche 
ich nicht auf die Interkostalräume allein beschränkte, sondern ohne 
Rücksicht auf den Verlauf der Rippen radiär von außen gegen die 
Medianlinie zu ausführte, zeigte sich immer eine sehr gute Überein- 
stimmung mit der gewöhnlichen leisen Perkussion und dem Ortho- 
diagramm, besonders auffallend bei sehr fetten Frauen, wo durch eine 
starke Mamma hindurch perkutiert werden mußte und wo die gewöhn- 
lichen Perkussionsmethoden entweder ein ganz undeutliches und un- 
sicheres Resultat oder eine scheinbare starke Vergrößerung des Herz- 
volumens ergaben. Wurde nach Anlegung des Lärmapparates stark 
perkutiert, dann zeigten sich an der Herzbasis und an der rechten 
Herzgrenze kaum nennenswerte Differenzen gegenüber den anderen 
Methoden, die Begrenzung des linken Ventrikels hingegen stimmte 
dann oft weder mit dem Orthodiagramm noch mit den Dämpfungs- 
grenzen der leisen Perkussionsmethode überein, sondern sie deckten 
sich ziemlich genau mit der absoluten Herzdämpfungsgrenze. 

Sehr verlockend mußte es erscheinen, zu versuchen, ob es nicht 
möglich sei, mit der stummen Perkussion die untere Herzgrenze zu 
bestimmen. Es treten nun allerdings bei der Perkussion von unten 
nach oben Unterschiede auf, deren Orte in den verschiedenen Meri- 
dianen so gelegen sind, daß sie sich zu einer kontinuierlichen hori- 
zontalen, nach unten konvexen Kurve verbinden lassen. Diese Kurve 
liegt jedenfalls der unteren Herzgrenze sehr nahe; ob sie ihr wirklich 
entspricht, läßt sich durchaus nicht mit Bestimmtheit sagen, weil uns 
dafür jede Kontrolle durch eine andere Untersuchungsmethode fehlt. 
Die gewöhnlichen Perkussionsmethoden versagen nach dieser Richtung 
pekanntlich vollständig, und im Orthodiagramm erhält man nicht ganz 
sichere Grenzpunkte, welche überdies im besten Falle nur dem An- 
fangs- und Endteile der gesuchten Linie entsprechen, so daß deren 
Ergänzung sehr von der Willkür des Zeichners abhängig ist. 

Aus den geschilderten Ergebnissen kann man vor allem ersehen, 
daß der Tastsinn allein genügt, um durch Perkussion Organteile ab- 
zugrenzen, welche der Brustwand nicht direkt anliegen. Da es sich 
hier immer um die Zwischenschaltung der lufthaltigen Lunge zwischen 
das feste Organ und die Brustwand handelt, müssen wir annehmen, 
daß die dünnen Schichten der ersteren in einer auf das Getaste ver- 
schiedenen Art auf die perkutorischen Erschütterungen reagieren als 
dickere Partien. Dieser Unterschied scheint bei leiserem Anschlag 
größer zu sein als bei stärkerem, denn wir haben gesehen, daß sich 
bei der Steigerung der Intensität die Grenzen mehr der absoluten 
Dämpfung, d. h. den dem Thorax direkt anliegenden Teilen nähern. 
Bei der leisen Perkussion ohne Ausschaltung des Ohres spielt, wie 
längst bekannt, der Tastsinn gegenüber dem Ohre die wichtigere 
Rolle. Man kann sogar annehmen, daß das Gehör bei der Perkus- 
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sion überhaupt in hohem Grade störend wirkt; wir könnten es uns 
sonst nicht erklären, warum bei stummer Perkussion, auch wenn die- 
selbe stärker ausgeübt wird, der. Gefäßstamm und die unterhalb des 
Sternums liegenden rechten Anteile des Herzens während der Anwen- 
dung des Lärmapparates deutlich abgrenzbar sind, wo dies ohne den- 
selben nicht gelingt. Die sog. Plessimeterwirkung des Sternums und 
der an dieselbe angrenzenden Anfangsteile der Rippen besteht also 
nur für das Gehör und übertäubt so sehr die stumpfen Tasteindrücke, 
daß diese überhaupt nicht zum Bewußtsein kommen. Die leisen 
neueren Perkussionsmethoden unterscheiden sich von den früher üb- 
lichen demnach in der Hauptsache nicht durch die Hervorrufung 
prinzipiell verschiedener Sinneswahrnehmungen, sondern darin, daß 
bei ihnen die störenden akustischen Erscheinungen so stark vermindert 
werden, daß die sonst in den Hintergrund gedrängten Tastempfin- 
dungen deutlicher wahrzunehmen sind. 





1. A. Hauser (Teplitz-Schönau). Zur Perkussion des Herzens 


und der J,ungenspitzen. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

H. hat in der täglichen Praxis die Schwellenwertsperkussion an- 
gewendet, um ihren Wert zu prüfen, und mit anderen Methoden 
verglichen. Er gelangte zu folgenden Schlüssen. Die Bestimmung 
der absoluten Herzdämpfung ist dem Praktiker nach wie vor als 
sicherste Methode zu empfehlen. Ihr linker Rand fällt mit dem der 
relativen Dämpfung mit einer den Bedürfnissen der Praxis genügenden 
Genauigkeit zusammen. Zur Bestimmung des rechten Randes der 
wahren Herzgröße empfiehlt sich die Methode von Moritz. Die 
Dämpfungsfigur des Gefäßtrunkus wird am besten durch Schwellen- 
wertsperkussion ermittelt, deren Verwertbarkeit für die allgemeine 
Praxis sich derzeit hierauf beschränken dürfte. Goldscheider’s 
Methode der Lungenspitzenperkussion bereitet in der Praxis Schwie- 
rigkeiten. Als bestes und bequemstes Verfahren bei der Lungen- 
spitzenperkussion ist die Methode von Krönig zu empfehlen, welche 


bei mittellauter und sehr leiser Perkussion dieselben Resultate liefert. 
Friedel Pick (Prag). 


2. A. Veith. Über orthodiagraphische Herzuntersuchungen 
bei Kindern im schulpflichtigen Alter. (Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in München. Prof. Pfaundler.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 2.) 

Von den Ergebnissen, zu denen der Autor kam, seien folgende 
hervorgehoben: Alter und Geschlecht beeinflussen bei gleicher Körper- 
länge die Größe der orthodiagraphisch gefundenen Herzmaße in der 
Pueritia nicht in gesetzmäßiger Weise. Körpergewicht und Brust- 
umfang sind für die Herzgröße bei Kindern nicht so ausschlaggebend 
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wie bei Erwachsenen. Die häufigste Form der Herzsilhouette bei 
Kindern ist die eines schräggestellten Ovals; selten ist runde, längs- 
und quergestellte Form. 

Im Liegen scheint das Herz durchschnittlich um ein geringes 
größer als im Sitzen. 

Bezüglich des Wertes der Durchleuchtungsmethode ist Verf. der 
Ansicht, daß sie objektiver sei als die der Perkussion. »Zwei gleich 
geübte Röntgenologen werden sicher orthodiagraphisch nahezu iden- 
tische Herzaufnahmen liefern, während zwei sehr geübte Untersucher 
mit Hilfe der Perkussion bei weitem nicht dasselbe erreichen werden. « 

Klotz (Breslau). 


3. K. A. Rombach. De orthodiagraphie en hare waarde 
voor de bepaaling der hartfiguur. 
Diss., Leiden, 1908. 

Genaue Auseinandersetzung der orthodiagraphischen Methode, 
Mitteilung der persönlichen Erfahrungen des Autors neben denjenigen 
früherer Untersucher. Die Methoden der Herzperkussion werden 
kritisch behandelt, die Goldscheider’sche Schwellenwertsperkussion, 
nach vergleichenden Untersuchungen mit den Erfolgen der Orthodia- 
graphie, den anderen Perkussionsmethoden vorgezogen. Der »ab- 
soluten« Herzdämpfung wird jeder \Vert abgesprochen, dieselbe liefert 
keine zuverlässigen Angaben über die Herzgröße; nur die relative 
Dämpfung kann noch beibehalten werden. Die aus den zahlreichen 
stereoskopischen Bildern gewonnenen Zahlen für die Größe der etwaigen 
Herzprojektionen — von vielen fälschlich mit der Herzgröße ver- 
wechselt — sind nach R. nur mit Vorsicht für die Annahme einer 
Veränderung der Größenverhältnisse des Organs zu verwerten. Auch 
bei besonderen Herzerkrankungen wird die Form der Herzprojektion 
demonstriert, z. B. bei Aneurysmen. Alles in allem genommen, wird 
die Orthodiagraphie von R. als eine wertvolle Bereicherung der physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden angesehen. 

Zeehuisen (Amsterdam!. 


4. H. Dietlen. Orthodiagraphische Untersuchungen über 
pathologische Herzformen und das Verhalten des Herzens 


bei Emphysem und Asthma. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 


Die Grundform des normalen Herzens im Orthodiagramm ist ein 
mehr oder weniger vollkommenes Oval. Bei der Aorteninsuffizienz 
(übrigens ebenso bei jeder Dilatation des linken Ventrikels, sowie 
gelegentlich bei Herzhochdrängung) verläuft der freie Rand des linken 
Ventrikels fast transversal, und die Spitze des Herzens erscheint 
plump, bzw. fast kreisrund. In der Regel ist bei der Aorteninsuffizienz 
die aufsteigende, lebhaft pulsierende Aorta erheblich dilatiert. Die 
Herzform bei Mitralfehlern hängt von der Dilatation des Vorhofs ab. 
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So können manchmal normale orthodiagraphische Bilder bei Mitral- 
fehlern vorhanden sein, oder es kann der dilatierte Vorhof bogen- 
bildend sich abheben, oder durch Dehnung des linken Ventrikels 
resultiert eine Kugelform des Herzschattens. Bei kompensierten Mitral- 
fehlern fehlt selten der Nachweis einer Dehnung des rechten Vorhofs. 
Sehr kompliziert werden die Orthodiagramme, sobald eine Reihe ver- 
schiedener Klappenfehler vorhanden ist. 

Bei Emphysema pulmonum — vorausgesetzt, daß eine erhebliche 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens fehlt — findet man ein tief 
abdominalwärts liegendes, langgestrecktes, steil und median gestelltes 
Herz, das an einem langen und schmalen Gefäßband aufgehängt er- 
scheint. Ein ganz ähnliches Bild findet man übrigens auch in der 
Norm bei tiefer Inspirationsstellung, sowie bei Tracheal- und Larynx- 
stenose. Sobald eine Herzvergrößerung bei Emphysematikern deutlich 
in Erscheinung trat, war die Herzform mehr plump und viereckig. 
Die Herzsilhouette bei Asthma bronchiale ist der bei Emphysem sehr 
ähnlich. Im Asthmaanfalle zeigten sich zum Teil recht erhebliche 
Größenunterschiede bei Exspiration und Inspiration, die zudem sich 
umgekehrt wie bei normalen Personen verhielten. Es verkleinerte 
sich das Herzorthodiagramm bei der Exspiration und nahm während 
der Inspiration an Größe zu. D. glaubt diesen Befund damit er- 
klären zu können, daß bei der erschwerten Exspiration des Asthma- 
tikers die intrapulmonale Drucksteigerung die diastolische Füllung 
infolge venöser Einflußbehinderung verkleinert (?). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


5. H. Dietlen. Orthodiagraphische Beobachtungen über Ver- 
änderungen der Herzgröße bei Infektionskrankheiten, bei 
exsudativer Perikarditis und paroxysmaler Tachykardie, nebst 
Bemerkungen über das röntgenologische Verhalten der Pneu- 


monie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Nach den Anschauungen der Moritz’schen Schule ist die Herz- 
größe des Menschen, gleiche Untersuchungsbedingungen vorausgesetzt, 
konstant. Veränderungen der Körperlage, Veränderungen des Er- 
nährungszustandes und Veränderungen der funktionellen Beanspruchung 
ändern die Herzgröße. Bei Infektionskrankheiten treten nach D. re- 
lativ häufig akute, orthodiagräphisch nachweisbare Herzdilatationen 
auf, so am häufigsten bei Diphtherie und Scharlach, häufig bei Poly- 
arthritis, seltener bei Typhus. Auch bei septischen Erkrankungen 
findet man gelegentlich recht erhebliche Herzdehnungen, dagegen hat 
von akuten Krankheiten die Pneumonie recht selten akute Herzgrößen- 
verschiebungen im Gefolge. 

Anhangsweise erwähnt D., daß in drei Fällen von paroxysmaler 
Tachykardie im Gegensatz zu verbreiteten Vorstellungen nicht nur 
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keine Dilatation, sondern eher Verkleinerung des Herzens verzeichnet 
werden mußte. 

Die Feststellungen der Lungenverdichtung bei Pneumonie ent- 
sprechen den bekannten Mitteilungen von Rieder. Auch D. bemerkt, 
daß sich im Röntgenbilde die Veränderungen länger manifest erhalten, 
als die gewöhnliche klinische Methodik sie festzustellen erlaubt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


6. Herz. Uber scheinbare Vergrößerung des Herzens. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 21.) 

Verf. definiert die scheinbare Vergrößerung des Herzens als eine 
Erweiterung des Projektionsfeldes auf die Körperoberfläche ohne eine 
entsprechende Vergrößerung des Herzvolumens, bzw. seiner Maße. 
Von den verschiedenen Ursachen greift er als häufigste Ursache der 
Verbreiterung der Herzdämpfung die Querlagerung des Herzens heraus. 
Das hierbei häufig zu hörende systolische Geräusch sieht er als eine 
Folge der Abknickung des Herzens gegenüber der aufsteigenden Aorta 
und einer Wirbelbildung des Blutes an der Abknickungsstelle an 
Das Herz ist hierbei stets nach links verdrängt, und die Querlagerung 
ist die Folge von Gas- oder Flüssigkeitsansammlungen im Abdomen 
oder der Entwicklung eines größeren Tumors. 

Weiter kommen als Ursachen der Querlagerung des Herzens in 
Frage: Verlängerung der aufsteigenden Aorta, z. B. bei Arterio- 
sklerose, schlaffe Körperhaltung, namentlich bei neurasthenischen In- 
dividuen, Thoraxveränderungen auf rachitischer Basis oder durch Zug 
der ansetzenden Muskeln. Ruppert (Bad Salzuflen). 


7. E. Barie. Le volume du coeur chez les chlorotiques. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 8.) 

Feststellungen der Größe des Herzens bei 18 chlorotischen Mäd- 
chen zwischen 17 und 24 Jahren ergaben in 9 Fällen eine Verkleine- 
rung seines Volumens, 6mal physiologische Werte und 3mal vermehrte 
Dimensionen. Die Theorien über das Zustandekommen der Herzver- 
breiterung, die zum Teil nur durch eine Herzverlagerung bei ver- 
änderter Stellung des Zwerchfells vorgetäuscht wird, werden kurz 
berührt. Nach B.’s Beobachtungen können sowohl die rechte wie 
beide Herzseiten dilatiert sein. Ursächlich hierfür sind Atonie des 
Myokards und gewisse gastrische Dyspepsien neben Neuropathie. Im 
allgemeinen sind diese Dilatationen des Herzens nur temporäre, und 
sie erreichen niemals höhere Grade. F. Reiche (Hamburg). 


8. M. Herz (Wien). Über den Platzmangel des vergrößerten 
| Herzens. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 
H. meint, daß in manchen Fällen von Dilatation oder Fett- 
umlagerung des Herzens die Herztätigkeit durch die relative Enge 
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des Thorax behindert werde. Ahnlich kann eine relative Enge auch 
bei der Hypertrophie des Herzens durch Aorteninsuffizienz oder chro- 
nische Nephritis bestehen, wo dann besonders der zwischen dem linken 
Ventrikel und der Brustwand eingeklemmte rechte Ventrikel in seiner 
Aktion behindert wird. Friedel Pick (Prag). 


9. H. Eppinger. Über Herzinsuffizienz. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 14.) 

Die Untersuchungen von Thomé belehren uns, daß auch am 
nicht mehr durchbluteten Organ eine Wechselbeziehung zwischen den 
zwei Größen: Organgewicht und Durchmesser der zuführenden Arterie 
besteht, und daß man in derselben zugleich ein Maß zur Bewertung 
der mittleren Blutversorgung erblicken kann. Stellt man die beiden 
leicht zu ermittelnden Größen: d = Durchmesser der Arterie und 
g = Gewicht der Organe in Form eines aus dem Poiseuille’schen 





Gesetz abgeleiteten und von Thomé konstruierten Bruches Yy 


einander gegenüber, so ergibt der Quotient dieses Bruches eine für 
das in Betracht gezogene Organ sichergestellte Zahl, bzw. sicher- 
gestellten Wert. Verf. hat nun an einer ganzen Reihe hypertrophi- 
scher Herzen von Personen, die an Herzlähmung zugrunde gegangen 
waren, diesen Bruch kleiner als normal gefunden, während die von 
ihm untersuchten normalen Herzen die für das Organ zutreffende Zahl 
ergeben. Er schließt daraus, daß die leichtere Erlahmung der Herz- 
arbeit hypertrophischer Herzen möglicherweise ihren Grund darin habe, 
daß die Blutversorgung in solchen Herzen mit der Hypertrophie nicht 
gleichen Schritt halte. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. H. Eppinger und E. v. Knaffl. Über Herzinsuffizienz. 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 1.) 

Die Verf. besprechen die Ursachen der Insuffizienz des normalen 
und des hypertrophischen Herzmuskels. Es ist ihrer Ansicht nach 
bisher immer der Einfluß der Ernährung des Gesamtorganismus auf 
die Herzkraft unterschätzt worden. Daß das Herz Inanitionszustände 
trotzdem lange Zeit erträgt, erklären sie so, daß der Herzmuskel in 
der Hungerperiode auf Kosten anderer Organe lebt, denn es stehen dem 
Herzmuskel auch im Hunger immer noch Kohlehydrate, das vornehmste 
Brennmaterial des Muskels, zur Verfügung. So erklärt es sich, daß ein 
normales Herz bei Hungertieren starke Widerstände im Kreislauf (A bklem- 
mung der Aorta thoracica) überwinden kann. Hiypertrophische Herzen 
erlahmen dagegen unter den gleichen Bedingungen schneller, was dafür 
spricht, daß hierbei nicht allein der Ernährungszustand des Herzmuskels 
in Frage kommt. Weitere Anhaltspunkte für ihre Ansicht erhielten sie 
aus folgenden Versuchen: Es gelang, wenn man bei den obigen Ver- 
suchen in dem Moment, wo das normale Herz zu erlahmen drohte, 
Dextrose intravenös injizierte, binnen 5 Minuten die Leistungsfähigkeit 

1** 
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des Herzens wieder so zu erhöhen, daß der Blutdruck beträchtlich stieg, 
und das Herz längere Zeit auf der Höhe zu erhalten. Ahnlich wirkte 
Lävulose und vor allem auch Glykogen, nur etwas langsamer. Rohr- 
zucker hatte keinen Effekt. Die Verff. erklären die günstige Wirkung 
der intravenösen Zuckerinjektion im Sinn einer Ernährung des Herz- 
muskels, nicht im Sinn einer Reizung desselben oder einer Erweiterung 
der peripheren Blutbahn. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


11. P. Groag (Wien). Über Funktionsprüfung des Herzens. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXVIII. Supplementheft 1908.) 

G. hat in v. Noorden’s Klinik bei Gesunden und Kranken 
Pulsfrequenz, systolischen und diastolischen Blutdruck vor, während 
und nach Arbeit an einem für Streckarbeit mit beiden Beinen ein- 
gerichteten Ergostaten bestimmt. Er resümiert das Gefundene dahin, 
daß die Untersuchung wohl Details zutage gefördert hat, deren Deu- 
tung interessant wäre, daß aber auf diesem Wege wenigstens derzeit 


eine Lösung der Funktionsfrage des Herzens kaum zu erreichen ist. 
Friedel Pick (Prag). 


12. E. Mosbacher. Über Reizleitungsstörungen des Herzens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

In dem mitgeteilten Fall einfacher Störung der Leitung vom Vor- 
hofe zum Ventrikel ist bemerkenswert, daß die erhebliche Leitungs- 
störung (es handelte sich um eine Halbierung der Schlagfolge) einen 
ganz jungen Mann betraf (22 Jahre alt), und daß ätiologisch wahr- 
scheinlich ein übermäßiger Genuß von Tabak in Frage kam. Als im 
Verlaufe der Behandlung sich die Störung zurückbildete, konnte sie 
mit der Sicherheit des Experiments durch intravenöse Strophantin- 
injektion wieder deutlich gemacht werden. Umgekehrt gelang es, 
die gerade vorhandene Leitungsstörung durch Atropin (intravenös 
1!/), mmg) völlig zum Verschwinden zu bringen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. J. Ribl. Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Über- 
leitungsstörungen von der Bildungsstätte der Ursprungsreize 
zum Vorhof. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 286.) 

R. beschreibt einen Fall von Störung der Herzschlagfolge, in 
dem es auf Grund von Arterien- und Venenpulsaufnahmen wahr- 
scheinlich gemacht werden konnte, daß Ausfälle der Kammersystole 
auftreten, daneben auch Vorhofssystolenausfälle. Durch Vagusdruck 
konnten auch zuzeiten sonst regelmäßiger Herztätigkeit die gleichen 
Symptome, für den Vorhof wenigstens Stillstände, erzeugt werden. 
Während des Vagusdruckes traten, wenn die Kammer sonst stillstand, 
automatische, d. h. von der Vorhofskontraktion unabhängige Kammer- 
systolen auf. J. Grober (Jena). 
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14. Moussous. De l’asystolie chez les enfants. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 40.) 

Unter den Ursachen der kindlichen Asystolie steht die Peri- 
karditis, sowohl die latente als auch die Form mit Verwachsungen, 
an erster Stelle. Die Gründe dafür sind einerseits der Druck auf 
die Herzohren und die Häufigkeit des Überganges der Entzündung 
auf den Herzmuskel einer- und die Verwachsungen, welche die Hyper- 
trophie verhindern, andererseits. Weniger bedenklich ist die rheuma- 
tische Perikarditis, da gerade der jugendliche Organismus befähigt 
ist, dem Rheumatismus zu widerstehen, aber die Anfälle haben gerade 
hier Neigung, sich zu wiederholen; es kommt dann zur Pankarditis, 
zu der sich leicht noch Entzündungen der Pleura gesellen. Außer 
der Herzbeutel- spielt auch die Herzmuskelentzündung eine große Rolle: 
sie ist selten vereinzelt, sondern meist vergesellschaftet mit Entzün- 
dungen der inneren und äußeren Herzhaut. 

Die kindliche Asystolie veranlaßt seltener als die der Erwachsenen 
Ödeme, Stauungserscheinungen in der Brust und Albuminurie. Dies 
erklärt sich aus dem besseren Zustande der Gefäßwände. Das häufige 
Fehlen der Arhythmie ist durch die Gesundheit des Myokards in vielen 
Fällen bedingt. Daneben aber kommen auch solche vor, die durch 
die Stauungen an die Erkrankungen der Erwachsenen erinnern, und 
bei diesen tritt besonders die Schädigung der Leber hervor, dergestalt, 
daß sie die Aufmerksamkeit von dem Grundleiden ablenken kann. 
Die schmerzhafte, vergrößerte Leber pulsiert nicht synchron mit der 
Herztätigkeit. Am Herzen kommt es allmählich zu Insuffizienz- 
geräuschen. Durch die Stauung im Pfortadergebiete werden die Ver- 
dauungsorgane empfindlich; der Ascites macht wiederholte Punktionen 
notwendig. Nicht selten sind dann peritoneale Entzündungserschei- 
nungen, besonders ausgehend von der Leberkapsel, und Störungen 
der Nierenfunktion. Wo eine Mischinfektion mit Tuberkulose vorliegt, 
werden die Verwachsungen des LHerzbeutels wegen ihrer geringen 
Symptome leicht übersehen und nur die Unterleibsorgane als erkrankt 
betrachtet. — Der Tod tritt bei der adhäsiven Perikarditis, wie bei 
der unkompensierten Endokarditis, meist plötzlich ein. 

Angeborene Herzfehbler führen selten zur Asystolie, es sei denn, 
daß eine Nachkrankheit extra-uterin dazukommt. Derartige Pat. sterben 
meist an paroxysmaler Uyanose oder Blutungen aus der Nase und dem 
Zahnfleisch, weit häufiger noch an dazukommenden anderen Krankheiten. 

F. Rosenberger (München). 


15. E. Hering. Das Wesen des Herzalternans. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

H. ist der Ansicht, daß der Herzalternans die Folge einer zeit- 
weiligen, partiellen Hyposystolie, bzw. Asystolie des Herzens ist, daß 
also unter pathologischen Umständen nicht alle Muskelfasern eines 
Herzabschnittes in gleicher Weise in Aktion geraten. 


x 
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In der vorliegenden Arbeit werden Kurven von Hunden, bei 
denen durch Glyoxylsäure Herzalternans erzeugt worden war, repro- 
duziert. Die Kardiographie führte den Nachweis, daß der kleinen 
Ventrikelsystole ein großer Arterienpuls entsprechen kann (Gegen- 
sinnigkeit), und daß auch das umgekehrte Verhalten vorkommt (Gleich- 
sinnigkeit. Bei der Fortsetzung des Versuches und der Prüfung 
gleichzeitig aufgenommener Kardiogramme verschiedener Herzabschnitte 
ergab sich das überraschende Resultat, daß der Herzalternans ver- 
schiedener Abschnitte durchaus nicht gleichsinnig verlaufen muß, son- 
dern daß relativ häufig Gegensinnigkeit beobachtet werden kann. 
Endlich konnte experimentell der Nachweis erbracht werden, daß ein 
gleichsinniger Alternans von Herz und Arterie unvermittelt in Gegen- 
sinnigkeit umschlägt. In Übereinstimmung zu diesen experimentellen 
Daten stehen analoge Kurven von Pat. mit Wechsel in der Gleich- 
sinnigkeit des Alternans. 

Auf Grund dieser Kurven und deduktiver Betrachtungen über 
die Gesetze der Herztätigkeit (Frequenzgesetz und » Alles-oder-nichts«- 
gesetz) kommt H. zu der eingangs erwähnten, neuen Auffassung des 
Herzalternans als einer periodisch auftretenden, partiellen Asystolie. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


16. H. E. Hering. Die Diagnose der Herzunregelmäßig- 
keiten ohne Kurvenaufnahme. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 

In dieser Besprechung stellt H. die bekannten Typen der Herz- 
unregelmäßigkeiten und die Merkmale zusammen, welche ohne Kurven- 
aufnahme eine rasche und einfache Diagnose gestatten. 

Er unterscheidet 

1) Pulsus irregularis respiratorius: Derselbe ist von dem Atem- 
typus abhängig und verschwindet im Atemstillstand. Durch Digitalis 
wird die Irregularität mehr ausgeprägt, sie verschwindet nach Atropin- 
injektionen und beim Vagusdruckversuch. 

2) Pulsus extrasystolicus: Diese Form ist durch typische Herz- 
sensationen gekennzeichnet. Der Puls ist im allgemeinen regelmäßig, 
den vorzeitigen Extrapulsen entsprechen hohe Venenpulse. 

3) Pulsus transmissorius: Der Ausfall von Kammersystolen und 
die Dissoziation sind nur durch Atropininjektion und Vagusdruck- 
versuch (bei Dissoziation keine Anderung der Schlagfolge) Sicher von- 
einander zu differenzieren, falls man Kurven nicht aufnehmen mag. 

4) Der Pulsus alternans ist leicht zu erkennen, wenn man während 
der Pulspalpation am Herzen auskultiert und nur regelmäßige Puls- 
höhenänderungen feststellen kann. 

5) Pulsus irregularis perpetuus: Die dauernde Arhythmie, bei der 
die Ungleichheit der Pulslängen auch nicht durch Atropin oder Digi- 
talis verändert wird. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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17. R. Vanysek. Beitrag zur Bedeutung der Bigeminie. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 969.) 

Der Autor beobachtete zwei Fälle von kontinuierlicher Bigeminie. 
Bei dem einen, einem 28jährigen Manne, waren die Anfälle von 
Bigeminie mit Oppression, Angst und Brennen beim Herzen ver- 
bunden. Der Kranke konnte den Anfall willkürlich hervorrufen und 
unterdrücken. Von einem organischen Herzfehler war keine Spur 
vorhanden. Der zweite Fall betraf einen 36jährigen Mann, der auf 
den Thorax gefallen war, ohne eine ernste Verletzung zu erleiden. 
Als er nach 4 Wochen zu arbeiten begann, bekam er Stechen in der 
Herzgegend. Objektiv konstatierte man kontinuierliche Bigeminie, die 
zeitweise einem normalen Rhythmus Platz machte. Auch in diesem 
Falle bestanden keine Anzeichen eines organischen Herzfehlers. Dem- 
nach kann die kontinuierliche Bigeminie auch ohne Herzfehler und 
unabhängig von dem Genusse der Digitalis vorkommen und besitzt 
daher an und für sich weder einen diagnostischen, noch einen pro- 
gnostischen Wert. G. Mühlstein (Prag). 


18. J. Pelnar. Das Stokes-Adams’sche Syndrom. 
(Sbornik klinicky VII. p. 365.) 


Es handelt sich um eine 48jährige Frau mit Uteruskarzinom, die 
früher nie Symptome eines Herzfehlers gezeigt hatte. Dieselbe bekam 
plötzlich einen epileptiformen Anfall, der sich seitdem täglich in ver- 
schiedener Intensität wiederholte und mit dem Gefühle des Herz- 
stillstandes begann. Die Anfälle erwiesen sich als typische Stokes- 
Adams’sche Krankheit. Nach 3 Monaten starb die Frau in einem 
Anfalle. Das Herz war schlaff, der Herzmuskel enthielt fibröse Depots, 
die Coronargefäße waren sklerotisch, die Aorta und die Mitralklappe 
atheromatös. Der Autor gelangt auf Grund einer genauen Analyse 
des Falles und des Studiums der Literatur zu folgenden Schlüssen: 
1) Die Herzsymptome sind die primären Anzeichen der Krankheit. 
2) Die interparoxysmale Bradykardie ist stets falsch. Sie ist meist 
verursacht durch einen Atrioventrikularblock (atrioventrikulare Disso- 
ziation), seltener durch atrioventrikulare Extrasystolen. Im ersteren 
Falle handelt es sich um eine Abnahme der Leistungsfähigkeit des 
Herzens infolge einer anatomischen Läsion des atrioventrikulären Bün- 
dels, im anderen Fall um eine Abnahme der Kontraktionsfähigkeit 
des Herzens, kombiniert mit einer Zunahme der Reize als Resultat 
einer Läsion des Myokards. Aber weder die erste noch die zweite 
Alteration des anatomischen Zustandes und der Funktion des Herzens 
ist die spezifische Ursache des Stokes-Adams’schen Syndroms. 
3) Das Stokes-Adams’sche Syndrom hat alle Charaktere einer Lä- 
sion der Innervation des Herzens und des Herzmuskels. 4) Die Ur- 
sache der Attacken ist in einem pathologischen Zustande des ganzen 
Reflexsystems des Vagus zu suchen. G. Mühlstein (Prag). 
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19. F. Fulci. Recherches expérimentales sur l’existence 


dune endocardite. 
(Arch. de méd. experim. etc. 1908. Nr. 3.) 


In diesem Beitrag zu dem großen Kapitel der experimentellen 
Endokarditis berichtet F., daß es ihm in Tierversuchen an Kaninchen 
nie gelang, durch gleichzeitige intravenöse Einbringung chemischer 
und mechanischer Reizstoffe — er wählte Argentum nitricum und 
pulverisierte Kohle — eine Herzklappenentzündung zu erzielen, nur 
einmal fand er mikroskopisch eine einfache Nekrose der oberflächlich- 
sten Schichten der Mitralsegel. Im Gegensatze zu de Vecchi erzielte 
er ferner in zahlreichen Tierversuchen niemals durch Injektion bak- 
terieller Stoffwechselprodukte in die Venen Veränderungen an den 
Herzklappen, die einer verrukösen oder ulzerösen Endokarditis ver- 
gleichbar gewesen wären, weder, wenn er solche für sich oder mit 
ihnen jene chemischen und mechanischen Irritantien allein oder zu- 
sammen einspritzte. Er verwandte die Toxine von Oolibazillen, Diph- 
theriebazillen, Staphylokokken, Typhusbazillen, Strepto- und Pneumo- 
kokken. Sie sind also nicht imstande, weder durch ihre starken 
toxischen Eigenschaften, noch durch die injizierte Menge, noch durch 


die — bei Pneumo- und Streptokokken vorhandene — besondere 
Elektivität gegenüber dem Endokard zu Herzklappenentzündungen 
zu führen. F. Reiche (Hamburg). 


20. P. Hampeln. Zur Frage der Mitralstenose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 

Reine, nicht durch Insuffizienz komplizierte Stenose der Mitral- 
klappe kommt ziemlich häufig vor, in 10—20% der Fälle. Verstärkung 
des ersten Mitraltones und präsystolisches Geräusch an der Herzspitze, 
das mitunter nur angedeutet ist, sind ihre Hauptkennzeichen. Die 
gewöhnlich deutliche Verstärkung des zweiten Pulmonaltones ist oft 
abwärts von der Normstelle zu hören. Die reine Mitralstenose ist die 
gutartigste Klappenfehlerform. Lommel (Jena). 


21. Goggia. Sulle varie localizzazioni del soffio da insuf- 


ficienza organica della mitrale. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 80.) 

Das am Herzen durch organische Mitralinsuffizienz bedingte Ge- 
räusch hat verschiedene Punkte, an denen es sich äußert und zur 
besonders deutlichen Perzeption kommt, und zwar: 1) die Herzspitze, 
2) das Zentrum der Regio praecordialis, 3) die Regio interscapularis 
sinistra. | 

Der erste Punkt würde entsprechen einer Läsion der beiden 
Klappenspitzen, der zweite einer Läsion, welche vorzugsweise die 
hintere Klappe betrifft, der dritte einer vorwiegenden Läsion der vor- 
deren Klappe. 

An einer schematischen Figur erörtert G., wie hydrodynamische 
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Betrachtungen über den Kreislauf und die Regurgitation der Blutwelle 
zu dieser Hypothese führen müssen. Hager (Magdeburg-N.). 


22. T. Hondo. Ein klinischer Beitrag zur Diagnose der 


Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 13.) 

Verf. konnte an zwei japanischen Soldaten im Feldzuge die ge- 
nannte Anomalie feststellen. Seine Diagnose stützt er auf die der 
Herzdämpfung aufgesetzte bandförmige Dämpfung in den oberen 
Interkostalräumen links, entlang des linken Sternalrandes, das sy- 
stolische Schwirren und das systolische bzw. diastolische Geräusch 
in der Gegend der Pulmonalarterie, die Fortsetzung des Geräusches 
in die Halsgefäße und auf den Rücken, das Fehlen der Blausucht. 


Im weiteren geht Verf. ausführlich auf die Differentialdiagnose ein. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. A. W. Greig. A case of rupture of the left auricle 
of the heart. 
(Lancet 1908. Oktober 31.) 

Unter den an sich schon seltenen Herzrupturen sind solche eines 
Herzohres von besonderer Rarität. Bei dem 24jährigen, vorher an- 
scheinend gesunden, plötzlich tot hingestürzten Manne wurde ein 
Hämoperikardium und vorn oben an der Appendix auricularis des 
linken Vorhotes eine dreistrahlige Rißstelle in mürber, von alten 
Fibrinniederschlägen besetzter Umgebung als einzige Anomalie am 


Herzen und auch sonst am Körper gefunden. 
F. Reiche (Hamburg). 


24. F. Erben. Über die Bedeutung der systolischen Ein- 


ziehungen in der Herzgegend. 

(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 
Mitteilung eines Falles von hochgradigem Emphysem aus der 
v. Jaksch’schen Klinik, bei welchem in der Herzgrube eine ausge- 
sprochene systolische Einziehung in der Ausdehnung etwa einer Hand- 
fläche auffiel. Die Sektion ergab keinerlei Concretio pericardiü, son- 
dern nur starkes Emphysem, beiderseitige Pleuritis adhaesiva und 
starke Hypertrophie des rechten Ventrikels. E. erklärt die systolischen 
Einziehungen damit, daß die starke vordere Wand des rechten Ven- 
trikels sich mit einer der Herzbasis näheren Stelle an die Brustwand 
anstemmte, wodurch die Herzspitze im Moment der Systole von der 
Brustwand zurücktrat. Das hierdurch entstehende Vakuum konnte 
durch die in großem Umfang angewachsenen und stark geblähten Lun- 
gen nicht ausgefüllt werden, und führte so zu systolischen Einziehungen 
der Bauchwand. Diese Stelle der stärksten Vorwölbung der vorderen 
Herzfläche zeigte einen etwa guldengroßen Sehnenfleck, vielleicht als 


Folge übermäßiger mechanischer Inanspruchnahme dieser Perikardstelle. 
Friedel Pick (Prag). 
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25. Spillmann et Parisot. Ectopie du coeur dans la plevre 
par suite de rupture du p£ricarde. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 22.) 

Bei einem 36jährigen Manne, der sich schon seit 3 Monaten nicht 
mehr wohl gefühlt hatte, trat unter stürmischen Allgemeinerscheinungen 
zunächst eine linksseitige exsudative Pleuritis auf, unmittelbar gefolgt 
von einer exsudativen Perikarditis. Die Ergüsse enthielten einige 
geschädigte Endothelien, spärliche Polynukleäre, reichlich Lymphocyten 
und viele Erythrocyten. Die Diagnose Tuberkulose wurde durch den 
positiven Ausfall der Ophthalmoreaktion bestärkt. Durch die am 
Tage nach der Erkrankung erfolgte Entfernung von 1500 ccm Flüssig- 
keit aus der linken Pleura, ohne deren völlige Entleerung, und die 
am folgenden Tage vorgenommene Punktion des Perikards mit Heraus- 
nahme von 885 ccm Flüssigkeit wurde der Kranke erleichtert. Alsbald 
aber stiegen die Exsudate wieder, und am 5. Tage nach Krankheits- 
beginn empfand der Pat. einen Schmerz in der linken Seite, gefolgt 
von starkem Schweißausbruch. Die Punktion des Perikards ergab 
nur wenig Flüssigkeit, während einer Thorakozentese kollabierte der 
Kranke. 10 Tage nach dem Anfang des Leidens starb er. 

Die Haupterscheinungen der Krankheit waren: Dyspnoe, starke 
CUyanose, beschleunigter unregelmäßiger Puls, Stauung in den Jugular- 
venen mit Pulsation, besonders der rechten, Verschwinden der Herz- 
töne und Verbreiterung der Dämpfung. 

Die Sektion ergab eine exsudative Pleuroperikarditis, das Perikard 
war zerrissen und durch den Spalt das Herz in die linke Brusthälfte 
getreten; in der Lunge wurde als Ursache des plötzlichen Todes ein 
rechtsseitiger umfangreicher Infarkt, ausgehend von einer Embolie der 
rechten Pulmonalarterie, gefunden, die linke Lunge war ganz zu- 
sammengeschrumpft. 

Vor den Punktionen war der Puls sehr schwach, mit abgerundeter 
Spitze der Kurve; es zeigten sich zahlreiche Extrasystolen, der Puls 
war zeitweise paradox. Während des An-, namentlich aber auch 
während des Abstieges vieler Kurven konnte man Wellenbewegungen 
beobachten, die Verff. so erklären, daß sie vielleicht durch fortgesetzte 
nachträgliche Kontraktionen des Ventrikels entstehen, wenn dieser 
sich durch die vom Erguß zusammengedrückten großen Gefäße zu 
entleeren sucht. 

Der Blutdruck war von Anfang an niedrig, sank nach den Punk- 
tionen, um mit dem Wiederbeginn der Stauung neuerdings zu steigen. 
Der Puls besserte sich nach der Punktion. Der Anstieg des Blut- 
druckes, während sich das Exsudat wieder ansammelte, beruht wohl 
auf der Stauung in den Venen. 

Verff. schlagen vor, die Punktion des Herzbeutels im 4.—5. Inter- 
kostalraum, 4 cm vom linken Sternalrand mit flachem Einstich von 
außen nach innen zu machen. Man nimmt eine dünne Nadel und 
entleert die Flüssigkeit langsam unter Verabreichung von Stimulantien. 

F. Rosenberger (München). 
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26. Richter. Perikardiales Reiben bei Synechie des Peri- 


kards. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 

Verf. weist darauf hin, daß perikardiale Reibegeräusche nicht 
immer, wie man bisher allgemein annahm, auf fibrinöse Auflagerungen 
der Herzbeutelblätter zu beziehen sind. Zum Beweise hierfür be- 
richtet er über einen Fall von Aorteninsuffizienz, der in der Kieler 
Universitätsklinik längere Zeit behandelt wurde. Bei diesem Pat. war 
mehrere Tage hindurch bei Temperaturanstieg deutliches Reiben in 
der Herzgegend zu hören, das nachher wieder schwand. Einige Tage 
darauf kam der Pat. unter dem Bilde der Herzschwäche ad exitum. 
Bei der Sektion fanden sich keine Zeichen einer frischen Entzündung, 
sondern der Herzbeutel war total obliteriert. Zwischen den Maschen 
der alten Verwachsungen fanden sich an der Vorderfläche des Herzens 
an 6—8 Stellen linsen- bis erbsengroße Blutergüsse. Verf. meint, 
daß das bei der Herzbewegung durch die Bindegewebsmassen hindurch- 
gepreßte Blut, das ursprünglich wohl in größerer Menge vorhanden war 


und dann resorbiert wurde, das Reibegeräusch hervorgebracht habe. 
Poelchau (Charlottenburg). 


27. M. Porges (Marienbad). Über Angina pectoris vera 
und spuria. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 

In Marienbad gelangt besonders häufig jene Form der Angina 
pectoris vera zur Beobachtung, die in Gestalt von Magenbeschwerden 
auftritt, meist im direkten Anschluß an reichliche Mahlzeiten oder 
Bewegung nachher. Dabei sind Uhemismus und Motilität des Magens 
meist ganz normal, wie überhaupt objektive charakteristische Zeichen 
meist fehlen; Bradykardie ist ein prognostisch sehr ungünstiges Symptom. 
Diese mit Ischämie einhergehenden Gefäßkrämpfe sind durchaus nicht 
nur an Koronarsklerose gebunden, sondern finden sich auch bei Klap- 
penfehlern, Fettherz oder Intoxikationen (Tabak). P. bespricht weiter 
die von Ortner beschriebene Dyspraxia intermittens intestinalis, 
unter welchen Krankheitstypus viele als Neurasthenie oder Dyspesie, 
Abdominalplethora, ja selbst als Gallensteinattacken gedeutete Fälle 
gehören. Die Angina pectoris spuria bietet klinisch eigentlich ganz 
dasselbe Bild, nur fehlt die Bradykardie, doch ist auch die Pulsbe- 
schleunigung nicht immer vorhanden. Atiologisch kommen Tabak-, 
Kaffee- und Teemißbrauch, leichte CO,-Vergiftung (nach OO,-Bädern, 
Brunnenrausch) gastrische Störungen und Dickdarmkatarrhe, die zu 
Zwerchfellhochstand führen, Neurasthenie und Hysterie in Betracht. 
P. sah solche Anfälle bei der hysterischen Tochter einer an Angina 
pectoris vera leidenden Mutter. Differentialdiagnostisch kommt nament- 
lich das Alter der Pat. in Betracht. Die Pseudoangina kann in die 
echte Form übergehen. Therapeutisch ist bei der echten Form die 
Morphiuminjektion, ableitende Prozeduren, Diuretin von Erfolg, bei 
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der Pseudoangina ist Morphium kontraindiziert, dagegen Purgantien 
und Sedativa zu empfehlen. Friedel Pick (Prag). 


28. A. Posselt. Die klinische Diagnose der Pulmonal- 
arteriensklerose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Die Sklerose der Lungenarterie galt bisher als ein zufälliger Ob- 
duktionsbefund; der Versuch einer klinischen Diagnose des Leidens 
wurde bislang nicht gemacht. P. unterscheidet 1) eine primäre Skle- 
rose bei angeborener Hypoplasie der Aorta und Verengung der Lungen- 
venen mit konsekutivem Zurückbleiben der Entwicklung des linken 
Herzens; 2) eine sekundäre Sklerose bei Mitralstenose. Voraussetzung 
für die Diagnose der Pulmonalsklerose ist lange Beobachtungsdauer, 
Fehlen ausgesprochener Erscheinungen von Herzinsuffizienz, eventuell 
der Nachweis fötaler Endokarditis oder schwerer Infektionskrankheiten 
im Kindesalter (Variola), bei denen eine Entwicklungshemmung des 
linken Herzabschnittes resultieren kann. 

Die Erkennung einer primären Sklerose ist besonders schwierig. 
Man wird bei exzessiver Blausucht ohne Odeme und ohne Trommel- 
schlegelfinger, bei basalen Herzschmerzen, die gegen die Tiefe der 
Lungen zu ausstrahlen, bei Hypertrophie des rechten Herzabschnittes 
und basalen diastolischem Geräusch ohne Zeichen von Klappeninsuffi- 
zienz (relative Pulmonalinsuffizienz) an Pulmonalsklerose denken müssen. 

Eine Pulmonalsklerose bei Mitralstenose bedingt eine besonders 
stark nach rechts verbreiterte Herzdämpfung, eine Dämpfungszone am 
oberen linken Sternalrande, einen großen, mittleren Bogen bei der Durch- 
leuchtung, auffallende Cyanose, Anfälle von Herz-Lungenschmerzen, 


Lungenblutungen usw. — Ob auf Grund dieser Wahrnehmungen die 
Diagnose der Pulmonalsklerose in Zukunft gestellt werden kann, 
bleibt abzuwarten. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


29. L. Durno and W. L. Brown. A case of dissecting 


aneurysm of the pulmonary artery. 
l (Lancet 1908. Juni 13.) 

Nach D. und B.’s Zitaten aus der Literatur gehören Aneurymen 
des Stammes der Arteria pulmonalis zu den größten Seltenheiten. In 
ihrem Fall, bei einem 33jährigen Manne, hatte sich in dem diffus er- 
weiterten, stark atheromatösen und ein kleines sacculäres Aneurysma 
besitzenden Pulmonalisanfang kurz vor der Einmündungsstelle des 
Ductus Botalli mit scharfem querem Riß ein Aneurysma dissecans 
gebildet, das in den Herzbeutel rupturiert war. Der ebenfalls athero- 
matöse Ductus arteriosus stand weit offen, und dementsprechend war 
das rechte Herz stark hypertrophiert; die Wanddicke seiner Kammer 
übertraf die des linken Ventrikels beträchtlich. 

Der Mann hatte in letzter Zeit zu Kurzluftigkeit und Oyanose 
geneigt und war 14 Tage vor seinem plötzlichen Exitus an schwerem 
Brustschmerz und Erbrechen erkrankt. F. Reiche (Hamburg). 
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30. M. Georgescu. Das Aneurysma der Aorta von rück- 


laufendem Typus. 
Inaug.-Diss., Bukarest, 1908. 


Es handelt sich um eine seltene, während des Lebens sehr schwer 
erkennbare Affektion, die gewöhnlich an der Basis der Aorta, am 
Beginne des Aortenbogens ihren Sitz hat. Die Größe des Aneurys- 
mas übersteigt kaum diejenige einer Nuß, doch ist das Ende immer 
ein tödliches und erfolgt unter der Form einer plötzlichen Hämoptyse. 
Die Behandlung ist meist nur eine palliative; ist Syphilis vorausge- 
gangen oder anzunehmen, so wäre eine spezifische Behandlung durch- 
zuführen. E. Toff (Braila). 


3l. N. Voorhoeve. Einiges über die Aneurysmata des ab- 


steigenden Teiles des Arcus aortae. 
(Med. Klinik. 1908. Nr. 41.) 

Im ersten Teile der Arbeit spricht Verf. über die Schwierigkeit 
der Diagnose, im zweiten Teile gibt er die Krankengeschichte eines 
selbstbeobachteten Falles. Bei einem 42jährigen Manne, bei dem die 
Diagnose auf indurative Pneumonie der linken Lunge mit Bronchiek- 
tasie und Retraktion gestellt worden war, fiel auf, daß, wenn er tief 
atmete oder hustete, ein leichter Trachealstridor anwesend war, der 
deutlich von unterhalb des Larynx kam und einen tiefen Ton hatte. 
Es wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Aneurysma aortae ge- 
stellt. Irgendwelche andere Symptome, mit Ausnahme des Oliver Car- 
darelli’schen fehlten. Die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen er- 
gab kein Resultat. Erst ca. 3 Monate vor dem Tode trat eine links- 
seitige Stimmbandlähmung auf. Bei der Sektion fand sich außer der 
Tuberkulose der linken Lunge ein an dem medianen Wandabschnitt 
des Arcus aortae etwa 21/, cm an der Außenwand hervorragendes, 
scharf umgrenztes Aneurysma, das einerseits den Bronchus anderer- 
seits die Speiseröhre arrodiert hatte. Ein Zusammenhang zwischen 
Aneurysma und Tuberkulose ließ sich durch die Sektion nicht fest- 
stellen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


32. Kieseritzky. Ein Fall von Perforation eines Aorten- 


aneurysmas in die obere Hohlvene. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Bei dem Kranken, der mit starker Cyanose und starken venösen 
Stauungserscheinungen ins Krankenhaus kam, waren keinerlei Ge- 
räusche am Herzen hörbar. Auch die Röntgendurchleuchtung gab 
keinen auf Aneurysma hindeutenden Befund, daher wurde die Dia- 
gnose auf einen Tumor gestellt. Bei der Sektion fand sich ein 
apfelsinengroßes Aneurysma der Aorta ascendens, das die Vena cava 
komprimierte. Zwischen beiden Gefäßen bestand eine Kommunikation 
durch eine Offnung von ca. 1t⁄ cm Durchmesser, dessen Ränder 
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scharf geschnitten, hart und verdickt waren und auf einen längeren 


Bestand der Durchbruchsöffnung schließen ließen. 
Poelehau (Charlottenburg). 


33. L. D’Amato. Neue Untersuchungen über die experi- 


mentelle Pathologie der Blutgefäße. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXCII. 1908.) 

Durch längere Verfütterung von Auszügen aus verfaultem Fleisch 
konnte Verf. bei Hunden atheromähnliche Erkrankungsherde in der 
Aorta erzeugen. Dieselben stellten sich histologisch als Entzündung 
und Degeneration der Adventitia und Media mit Verkalkung und Hyper- 
plasie der Intima dar. In der Arteria pulmonalis, Oarotis, Vena cava 
superior und im Myocardium zeigten sich ausgedehnte Nekrosen und 
hyaline Degenerationen. Monatelange Einspritzungen von harnsaurem 
Natron hatten Nekrosen an der Muscularis und Elastica der Aorta, 
der Arteria pulmonalis, der Vena cava inferior und des Herzmuskels, 
aber keine Verkalkungen zur Folge. 

Wie harnsaures Natron wirkten Secale cornutum und Sphacelin- 
säure. 6. Sticker (Köln). 


34. Grossmann. Sur l’epigastralgie d’origine arterielle. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif. Jahrg. II. Nr. 4) 

Kasuistische Beiträge zur Klinik der Sklerose der Bauchaorta 
und ihrer Aste. Der zweite Fall zeigt, daß das Atherom auch schon 
in relativ jugendlichem Alter zu den gefürchteten Koliken führen 
kann; er lehrt ferner, daß der Füllungszustand des Magen-Darmes 
auf das Auftreten der Anfälle keinen Einfluß zu haben braucht. Bei 
reiner Milchdiät, ja bei dürftigster Rektalernährung erscheinen sie un- 
verändert. 

Bezüglich der Pathogenese schließt sich Œ. der Auffassung Buch’s 
an, wonach der Sitz des Schmerzes die sympathischen Ganglien sind, 
die sich ebenso wie die zuführenden kleinen Arterien im Zustande 
chronischer Entzündung befinden. Stärkerer Zufluß von Blut erzeugt, 
da infolge des Elastizitätsverlustes der größeren Gefäße ein baldiger 
Ausgleich des Druckes nicht möglich ist, eine plötzliche Dehnung jener 
kleinen Arterien, diese wird als Schmerz empfunden. Wo die Ent- 
zündung fehlt, wird auch der Schmerz nicht eintreten, daher die 
Seltenheit der arteriosklerotischen Enteralgie trotz der Häufigkeit des 
Grundübels. 

In beiden Fällen hatte Theobromin den schon vielfach bestätigten 
prohibitiven Erfolg. Eine Erklärung seiner Wirkungsweise wird nicht 
versucht. Richartz Bad (Homburg). 


35. L. Brunton. Blood pressure in man. 
(Lancet 1908. Oktober 17.) 
Nach Beschreibung der verschiedenen Apparate zur Blutdruck- 
bestimmung bespricht B. die damit erlangten Werte in den einzelnen 
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Lebensaltern, bei Frauen im Vergleich zu Männern, bei Athleten zu 
wenig Körperübung treibenden Personen. Vielleicht ist ein abnorm 
tiefer Blutdruck ein prämonitorisches Zeichen der Phthise. Er sinkt 
stark ab in Fällen allgemeiner Schwäche nach Überarbeitung und 
Unterernährung und speziell nach akuten Infektionskrankheiten; zu- 
mal die Influenza steht hier obenan, vielleicht infolge verminderter 
Innervation der peripherischen Gefäße, eher aber wohl durch Herz- 
schwäche. Der sphygmomanometrische Nachweis vermehrter Arterien- 
spannung ist von warnender Bedeutung, da sie zu Debilitas cordis und 
Gefäßrupturen einerseits und zu Atherom andererseits führt. Oft geht 
erhöhtes Kraftgefühl damit einher. Die diätetischen und medikamen- 
tösen Maßnahmen zur Herabsetzung gesteigerten Blutdrucks werden 
erörtert. F. Reiche (Hamburg). 


36. Hering. Über den Pulsus irregularis perpetuus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 185.) 

Nur in seltenen Fällen zeigt sich beim Pulsus irregularis per- 
petuus, daß die letztere Bezeichnung nicht zutrifft. Im Beginn der 
Erkrankung kann er vorübergehend schwinden und wieder auftreten. 
Er kann mit oder ohne Trikuspidalinsuffizienz beobachtet werden. 
Der Rhythmus bei dieser eigenartigen Störung der Herzschlagfolge 
entsteht nicht im Ventrikel, sondern in den darüber gelegenen Herz- 
abschnitten. Wo sie aber entstehen, ebenso wie die Unregelmäßig- 
keiten zustande kommen, ist noch fraglich. Pathologisch-anatomische 
Kenntnisse über den rechten Vorhof usw. besitzen wir noch sehr wenige. - 
Vielleicht geben histologische Untersuchungen die Möglichkeit, zu ent- 
scheiden, wo die Störung der Ursprungswege, die durch Extrasystolen 
kompliziert wird, zustande kommt. J. Grober (Jena). 


37. Hering. Das Elektrokardiogramm des Irregularis per- 


petuus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 205.) 

Das Elektrokardiogramm läßt von einer Aktion der Vorhöfe beim 
Pulsus irregularis perpetuus nichts erkennen. Es ist möglich, daß sie 
absolut gleichzeitig mit den Kammern schlagen, aber auch, daß sie 
sich überhaupt nicht bewegen. Wahrscheinlich nehmen die Herzwege 
ihren Ursprung von der Atrioventrikulargrenze. Auch das Elektro- 
kardiogramm zeigt, daß es sich um eine mit Extrasystolen kompli- 


zierte Störung der Ursprungswege bei Irregularis perpetuus handelt. 
J. Grober (Jena). 


38. Heubner. Das Elektrokardiogramm des Säuglings und 


Kindes. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 1.) 


Bei der unbefriedigenden Methodik der Herzuntersuchung des Säug- 
lingsalters ist jede Vervollkommnung auf diesem Gebiete zu begrüßen. 
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Das Saitengalvanometer bedeutet in dieser Hinsicht einen bemerkens- 
werten Fortschritt der Diagnostik. Das am Säugling gewonnene Elek- 
trokardiogramm zeigt einen charakteristischen Unterschied gegenüber 
dem des Erwachsenen: eine Zacke nach unten, die als Säuglingszacke 
bezeichnet werden kann. Im 6. bis 7. Monat verschwindet sie, des- 
gleichen vom 11. Monat ab die Ventrikelzacke. Ein Einfluß des Er- 
nährungszustandes auf die Säuglingszacke ist nicht zu erkennen. Da- 
gegen war sie in einem Fall von schwerer Intoxikation sehr niedrig. 
Sie bleibt längere Zeit erhalten bei neuropathischen Kindern. 
Jedenfalls steht zu hoffen, mittels des Elektrokardiogramms Herz- 
störungen aufzudecken, denen gegenüber unsere bisherigen klinischen 
Untersuchungsmethoden versagten. Klotz (Breslau). 





39. O. Müller. Das absolute Plethysmogramm. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

Vorstehende Arbeit gibt die Grundlagen zur Bestimmung der ab- 
soluten Blutmenge einer Extremität. M. erzeugt die Blutleere durch 
Eintauchen der Extremität in Quecksilber und Anlegung einer Riva- 
Rocei’schen Druckmanschette, so daß deren oberer Rand 12 bis 
15 cm unterhalb des Quecksilberspiegels steht. Die oberhalb des Ell- 
bogens angelegte Manschette wird unter Quecksilber aufgepumpt. 
Bringt man nach diesen Manipulationen den Unterarm in einen Ple- 
thysmographen, so kann man die einströmende Blutmenge registrieren. 
In einfacher Weise kann ebenso das Volumen der anämisierten Ex- 
tremität entsprechend ihrer Wasserverdrängung bestimmt werden. Läßt 
man das Wiedereintreten des Blutes in den anämisierten, im Plethys- 
mographen ruhenden Arm sehr langsam erfolgen, so kann man den 
Zeitpunkt der Arterienfüllung (Pulsierung der Fingerarterien [subjektiv 
Klopfgefühl, objektiv Tachogramm, mit Hilfe einer Gärtner’schen 
Fingermanschette aufzunehmen]), den der Füllung des Kapillarsystems 
(beginnende Venenfüllung) usw. ablesen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


40. Silbermann. Der Tonograph (ein neuer Apparat zur 


graphischen Blutdruckbestimmung). 
(Med. Klinik 1908. Nr. 35.) 

S. hat der Quecksilbersäule des Manometers am Riva-Rocci’schen 
Apparat einen Schreibhebel aufgesetzt, der die Druckkurve an einer 
rotierenden Trommel registriert; zur gleichzeitigen Aufnahme einer 
Pulskurve befindet sich am Apparate eine doppelwandige Kapsel, 
ähnlich der von Engelmann zur Kardiographie benutzten. Die 
weitere Übertragung der Pulswelle geschieht dann mittels einer mit 
Hebel und Schreibnadel versehenen Luftkapsel. Der Apparat ist von 
Oehmke, Berlin, Dorotheenstr. 35 zu beziehen. S. sind bei der Be- 
obachtung der durch seinen Apparat registrierten Druckkurven eigen- 
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tümliche Schwankungen aufgefallen, die genau mit den systolischen 
Erhebungen der Pulskurve zusammenfallen und die nach dem Verf. 
den Oszillationen entsprechen, wie sie von v. Recklinghausen zur 
Blutdruckbestimmung benutzt werden. Diese Schwankungen treten 
bei verschiedenen Personen in verschiedener Höhe auf und haben 
wahrscheinlich einen gewissen Zusammenhang mit dem Gefäßtonus. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


41. O. Schultze. Über die psychologischen Fehlerquellen 
bei der palpatorischen Blutdruckmessung nach Riva-Rocci 


und v. Recklinghausen. 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. OXXIV. p. 392.) 

Die Ergebnisse dieser, teils vom psychologischen, teils vom medi- 
zinischen Standpunkt behandelten Arbeit zeigen, daß das unwissent- 
liche Verfahren eine Abhängigkeit der taktilen Wahrnehmung des 
Pulsfühlens von früheren taktilen Wahrnehmungen auf dem Umwege 
eines assoziativen Mechanismus ergibt; das unwissentliche Verfahren 
besteht darin, daß der Versuchsleiter das Riva-Rocci-Gebläse bis 
zu der nötigen Höhe aufpumpt und dann langsam den Druck absinken 
läßt; die Versuchsperson hält den Puls des Pat. während der ganzen 
Zeit, ohne vom Manometer etwas zu sehen. Im Moment, wo der 
Puls wieder gefühlt wird, gibt sie dem Versuchsleiter ein Zeichen, und 
dieser liest, in Unabhängigkeit von dem früheren optischen Bilde, wie 
die Versuchsperson es hatte, den Quecksilberstand ab. Das unwissent- 
liche Verfahren hat ferner in der Erscheinung des subjektiven Pulses 
ein Beispiel der Verstärkung unbemerklicher Reize durch Affekt oder 
Aufmerksamkeitsspannung aufgewiesen. Medizinisches Interesse ver- 
dient die Tatsache, daß eine größere Konstanz des Blutdrucks bei 
Normalpersonen, als vielfach angenommen wurde, zu bestehen scheint. 
Weiterhin ist der im Beginn der Messungen wiederholt beobachtete 
auffällige Drucknachlaß bei Pat. in verhältnismäßig kurzer Zeit be- 
merkenswert. Methodologische Schlüsse, die Verf. aus seinen Unter- 
suchungen zieht, sind folgende: 1) Die Bestimmung der subjektiven 
Fehlergrenze nach Streuung (unter Streuung versteht man die Diffe- 
renz zwischen dem höchsten und niedrigsten erhaltenen Werte) und 
mittlerer Variation für jeden Beobachter und Angabe dieser Zahlen, 
zumal bei Veröffentlichungen, 2) der Ausschluß suggestiver Momente 
durch das unwissentliche Verfahren, zum mindesten bei der Bestim- 
mung des subjektiven Fehlers, 3) die Einführung einer nicht zu ge- 
ringen Zahl von Einzelmessungen (im allgemeinen 6—10), 4) nötigen- 
falls ein Kontrollverfahren, bei dem man sich fragt, ob bei einem 
konstanten Druck von z. B. 10 mm über dem arithmetischen Mittel 
der Puls stets fehlt und bei 10 mm unter dem arithmetischen Mittel, 
ob er stets vorhanden ist. Bachem (Bonn). 
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42. J. Fischer. Die auskultatorische Blutdruckmessung im 
Vergleich mit der oszillatorischen von Heinrich v. Reck- 
linghausen und ihr durch die Phasenbestimmung bedingter 


klinischer Wert. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

An Stelle der oszillatorischen Methode tritt die Auskultation an 
der Arteria cubitalis (nach Korotkow, Petersburg). Beim Sinken 
des Manometerdruckes sind zuerst Töne zu hören (1. Phase), dann 
treten Geräusche hinzu (2. Phase), dann treten wieder Töne auf, die 
zum Schluß leiser werden (3. und 4. Phase). Verf. bezieht die erste 
Phase auf die bekannten Drucktöne, die zweite auf die Druckgeräusche. 
Bei Herz- und Arteriengesunden sind die typischen vier Phasen zu 
hören; besonders lauter Ausfall der dritten Phase deutet auf vermehrte, 
leiser Ausfall auf verminderte Druckspannung in den Gefäßen; Fehlen 
der Geräusche der zweiten Phase auf Verlangsamung des Blutstromes. 
Die Bestimmung der Amplitudengrenzen mittels der Auskultation ist 
in vielen Fällen leichter und sicherer möglich, die Unterschiede gegen- 
über oszillatorischer Bestimmung sind in der Mehrzahl der Fälle sehr 
gering. Die Methode ist unabhängig von komplizierten Apparaten, 
erfordert aber Übung und große Ruhe. Lommel (Jena). 


43. Picot. Un cas de thrombose des veines me&senteriques 
pris pour une colique hépatique. 
(Revue méd. de la suisse romande 28. Jahrg. Nr. 8.) 

Der hämorrhagische Infarkt betraf, an der Duodenojejunalflexur 
beginnend, ca. 3 m des Dünndarmes. Trotzdem fehlten alle Symptome 
von seiten des Darmes, wenn man von einigen diarrhoischen, nicht 
blutigen Stühlen absieht, die aber nur ganz im Anfang der 2 Wochen 
dauernden Erkrankung beobachtet wurden. Später erfolgten ganz 
normale Stühle. Die heftigen Schmerzkrisen waren stets in der 
Gallenblasengegend lokalisiert, die auch auf Druck sehr empfindlich 
war. Die Ursache der Thrombose war wahrscheinlich eine subchro- 
nische Appendicitis. Richartz (Bad Homburg). 


44. Wolff. The increase of osmotic pressure of venous blood 


after the closure of the afferent arteıy. 
(University of Pennsylvania med. bull. 1908. Nr. 2.) 

Wenn von einem anämisierten Gliede die abschnürende Binde 
gelöst wird, so tritt eine arterielle Hyperämie ein. Die Ursache 
dieser Erscheinung ist nicht aufgeklärt. Einige Autoren nehmen an, 
daß Mangel an Sauerstoff und Anhäufung von Kohlensäure in den 
Geweben entweder direkt oder auf dem Umwege über die Wand- 
nervenzellen auf die Arterien erschlaffend einwirken. 

W. fand in Untersuchungen an Kaninchen, daß, wenn man das 
Venenblut eines abgebundenen Gliedes unter jeweiliger Lösung der 
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Binde in kurzen Intervallen prüft, der osmotische Druck kontinuierlich 
erhöht erscheint, bis er nach ungefähr 25 Minuten ein Maximum er- 
reicht. Es wurden Differenzen bis 0,023° gefunden. Verf. glaubt, 
daß diese Erhöhung des osmotischen Druckes eine arterielle Hyperämie 
verursachen könne. Er erinnert dann an eine von ibm an der Kanin- 
chenniere gemachte Beobachtung, die er zu der obigen in Beziehung 
bringt. Wenn man nämlich längere Zeit hindurch die arterielle Zu- 
fuhr zur Niere aufhebt, so schwillt das Organ nach Lösung der Ab- 
schnürung bedeutend an; die Volumzunahme erreicht nach 30 Minuten 


ihren Höhepunkt, 1. e. etwa 25%. Richartz (Bad Homburg). 
Bücheranzeigen. 


45. F. Grawitz. Hämatologie des praktischen Arztes. 
Leipzig, &. Thieme, 1907. 

G. gibt hier einen Auszug aus seiner größeren klinischen Pathologie des Blutes, 
den er den Bedürfnissen der Praxis angepaßt hat. Es sind nach den Methoden 
der Blutuntersuchung die einzelnen Veränderungen des Blutes und die entspre- 
chenden Krankheitsbilder angeführt und besprochen, bei jeder sowohl die Klinik, 
d.h. die Symptomatologie wie die Therapie behandelnd. Zwei letzte Kapitel be- 
bandeln die wichtigen Fragen der Hämocytolyse und der hämorrhagischen Dia- 
thesen, sowie das Verhalten des Blutes bei Infektionskrankheiten. 

Einige Tafeln aus dem größeren Werk ergänzen den Text in wünschenswerter 
Weise; alles in allem ein gutes Buch für den Praktiker und den Anfänger. 

J. Grober (Jena). 


46. Burwinkel. Uber Arteriosklerose. 23 Seiten. 
München, Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin), 1908. 

Mit außerordentlichem Geschick hat der Verf. in den kurzen Zeilen seiner 
Abhandlung eigentlich alles Wesentliche über die Arteriosklerose berührt; es ist 
besonders anzuerkennen, daß bei allen Punkten eine gesunde Kritik geübt ist. 
Laien können die Abhandlung mit Nutzen lesen und Arzte werden eine Fülle von 
Anregungen zum Nachdenken und therapeutischen Handeln finden. 

F. Jessen (Davos). 


47. Richter. Indikationen und Technik der Entfettungskuren. Bd. I. 
Hft. 4. 
Halle a. S., Carl Marhold, 1908. 

In Heft 4 der Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (A. Albu-Berlin) erörtert Verf. obiges 
Thema. Die Lektüre derselben ist gerade für den praktischen Arzt geeignet, da 
R. das Praktische vom Theoretischen wohl abzusondern verstanden hat. Er hält 
diejenige diätetische Entfettungskur als am rationellsten, technisch am leichtesten 
durchführbar und auch für den Pat. am bequemsten ist die aus Eiweiß und 
Kohlehydraten besteht, von Fett dagegen nur in geringen Mengen Gebrauch 
macht. Die Entfettung geht hierbei ohne nennenswerte Verminderung des 
Eiweißbestandes einher. Reichlicher Genuß von Obst ist empfehlenswert. Das 
Flüssigkeitsgquantum in Form von gewöhnlichem Wasser, leichten Tafelwässern, 
soll nicht zum, sondern einige Minuten vor dem Essen getrunken werden. Die 
Pausen zwischen den einzelnen Mahlzeiten sollen nicht groß sein, um einem 
größeren Schwächegefühl vorzubeugen. Werden Kurorte bevorzugt, so ist das 
Hochgebirgsklima zu empfehlen, da hier nicht nur eine Abschmelzung von Fett, 
sondern sogar Ansatz von Eiweiß stattfindet. Empfehlenswert sind unter Um- 
ständen Ovarialpräparate. Neubaur (Magdeburg). 
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48. Dreyfus. Uber nervöse Dyspepsie. 
Jena, Gustav Fischer, 1908. 

Wie aus den einleitenden Worten des Klinikvorstandes, der die Arbeit ange- 
regt hat, ersichtlich ist, geht er — Krehl — von der Anschauung aus, daß Be- 
schwerden und Organstörungen, die einen seelischen Ursprung haben, nach den 
Methoden der Psychopathologie untersucht werden müssen, wenn sie auch nach 
der Sitte in das Gebiet der inneren Medizin gerechnet werden. Es ist zu hoffen, 
daß der vorliegende Vorstoß aus seiner Klinik in ein Grenzgebiet nicht vereinzelt 
bleiben, sondern von weiteren gefolgt sein wird, denn beim Studium des Heftes 
erweist sich sofort die Fruchtbarkeit der Idee. 

D. hat eine reiche Literatur durchgearbeitet; er vergleicht zunächst die ver- 
schiedenen Ansichten nach ihrer Begründung und nach ihren praktischen Folgen; 
dann kommt er zu den selbstbeobachteten Fällen, die er als Psychiater von Fach 
genau nach den Gesichtspunkten der Psychiatrie einteilt. daß er dabei gewisse 
dem Internen wichtige »objektive« Krankheitssymptome (Anderungen der Magen- 
saftzusammensetzung, der Entleerungsdauer usw.) etwas rasch übergeht, sei nicht 
unerwähnt. Tatsache ist aber, daß er in einigen seiner Fälle einerseits den Erfolg 
auf Grund seiner psychiatrischen Diagnose und Therapie für sich hat, andererseits 
Mißerfolge speziell innerer, als auch jeglicher Behandlung erklären kann. 

Daß bei den verschiedenen Formen der »nervösen Dyspepsie« psychische 
Störungen in so vordringlicher Weise in der Atiologie an erster Stelle stehen, 
wie D. annimmt, braucht man nicht unbedingt zu glauben; die übersichtliche Ein- 
teilung und Ausschälung einiger Krankheitsbilder bleibt aber stets ein Verdienst 
des Verf.s, wissenschaftlich und auch praktisch. 

Weitere derartige Arbeiten, wie die in der Einleitung erwähnte über den Zu- 
sammenhang zwischen psychischen und Herzstörungen von gleichem Geist, wie 
die vorliegende getragen, werden hoffentlich folgen. 

F. Rosenberger (München). 


49. L. Kuttner. Uber abdominale Schmerzanfälle. Bd. I. Hit. 3. 
Halle a. S., Carl Marhold, 1908. 

K. führt uns durch das Labyrinth der Abdominalerkrankungen und bespricht 
in äußerst anregender Weise die Diagnostik der abdominalen Schmerzanfälle. Ob- 
wohl die Diagnose gerade auf diesem Gebiet immer schärfer geworden ist, so 
zeigt die vorliegende Abhandlung doch, wie verschlungen hier die Fäden oftmals 
sind und wie schwierig es ist, in jedem Fall eine exakte Diagnose zu stellen, die 
manchmal sogar unmöglich ist. 

L. schildert das Wesen und den anatomischen Sitz der verschiedenen abdomi- 
nalen Kolikanfälle, bespricht in eingehender Weise die krampfartigen Schmerzen, 
die von der Magengegend ausgehen, unterzieht die Leber- und Gallensteinkoliken 
einer eingehenden Kritik und erörtert die Darmkolik, die Nieren- und Harn- 
blasenkolik und die Pankreaskolik. Das Studium der Abhandlung wird dem prak- 
tischen Arzt Nutzen, Anregung und Befriedigung gewähren. 

Neubaur (Magdeburg). 


50. Homberger. Eine neue Kreislauftheorie und ihre Beziehung zur 
Pathologie und Therapie. 60 Seiten. 
Halle a. S., Carl Marhold, 1908. 

Verf. läßt das Herz nicht nur als Druckpumpe gelten, sondern weist darauf- 
hin, daß gleichzeitig die Gefäße an der Zirkulation aktiv beteiligt sind, daß Druck- 
und Saugkräfte das Blut in Bewegung halten. Der Blutdruck ist abhüngig von 
der Herzarbeit, der Blutmasse und den Widerständen der Zirkulation. 

So empfiehlt Verf. auch den Aderlaß namentlich von dem Gesichtspunkt aus, 
daß der Kreislauf nicht nur durch Steigerung des Herzdruckes gehoben werden 
kann, sondern ebenso sehr durch die beim Aderlaß eintretende Absaugung aus 
den Venen. F. Jessen (Davos). 
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51. Einhorn. A suggestion as to the dietetic treatment in dilatation 
of the oesophagus. 
(Med. Record Bd. LXXIV. Nr. 1.) 

E. befreite eine Pat. mit Osophaguserweiterung von den stagnierenden Nah- 
rungsresten, indem er nach den Mahlzeiten eine vielfach durchlöcherte Sonde ein- 
führte und durch die Cardia schob. Die Sonde wirkte als Drain, durch das die 
Speisen in den Magen abfiossen. Die Erweiterung war nachher, wie durch Röntgen- 
durchleuchtung festgestellt wurde, leer. (Es muß sich in diesem Fall um eine 
der sehr seltenen rein spindelförmigen Ektasien gehandelt haben; nur bei einer 
solchen gelingt das Experiment, wie ich seinerzeit [Deutsche med. Wochenschrift 
1904. Nr. 20, 21, cf. dieses Zentralblatt 1904. p. 1127) auseinandergesetzt habe. 
Übrigens besteht, wie ich in einem einschlägigen Fall erfahren mußte, die Gefahr, 
daß durch die häufigen Sondierungen der Krampfzustand an der Cardia so zu- 
nimmt, daß die Passage völlig unmöglich wird. Ref.) 

Richartz (Bad Homburg). 


52. M. Klotz. Uber Säuglingsernährung mit Hanfsuppe. (Aus der 
Säuglingsstation des altstädtischen Krankenhauses in Magdeburg.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Hft. 5.) 

Die von Manchot für Rachitiker, spasmophile Kinder und Atrophiker an- 
gegebene Hanfsuppe, hergestellt vermittels präparierten Hanfmehles (Ossotan), be- 
währte sich dem Verf. nicht. Als Therapeutikum ist das Ossotan wertlos, als 
Diätetikum entbehrlich, wenn nicht gar schädigend. Die Hanfsuppe ist keinesfalls 
geeignet, den Phosphorlebertran aus der Therapie der Spasmophilie zu verdrängen. 
Es muß deshalb von der Verwendung des Ossotans bei den fraglichen Erkran- 
kungen abgeraten werden. Klotz (Breslau). 


53. Tollens. Kefir als Säuglingsnahrung bei chronischen Verdauungs- 
störungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 45) 

Eine zweckmäßige Kefirernährung bedarf eines guten Kefirs (Reinigung des 
Kefirs: Die auf Tabletten gegossene Milch bleibt 48 Stunden stehen. Ein Teil 
dieses Kefirs wird mit 4 Teilen neuer abgekochter Milch versetzt und so fort, bis 
nach Geruch und Geschmack tadelloser Kefir resultiert), guter abgekochter Milch 
und mit heißer Sodalösung gereinigter Flaschen. 

Die Kefirernährung des Säuglings unterscheidet sich nicht von der gewohnten 
Kuhmilchernährung. Es werden entsprechende Verdünnungen mit abgekochten 
6%igen Zuckerlösungen hergestellt. Bleibt die Stuhlreaktion — die dauernd kon- 
trolliert werden muß — sauer, so muß man die Zuckerzufuhr beschränken oder 
eventuell mit Saccharin süßen. Bei Neigung zu Verstopfung gibt man zweck- 
mäßig Milchzucker. Die Kinder gewöhnen sich rasch an die neue Nahrung, wenn 
sie auch die ersten 3- bis 4mal die ungewohnte Kost ungern nehmen bzw. er- 
brechen. Der Übergang zur Milch ist sehr leicht. Es empfiehlt sich, erst nach 
einiger Zeit, wenn Alter und Gewicht des Säuglings so gestiegen sind, daß die 
Kefir-Zuckerwassermischung konzentrierter als 2/3: 1/3 werden müßte, allmählich zur 
reinen Milchnahrung überzugehen. 

Bei kranken Säuglingen, die sonst infolge der chronischen Verdauungsstörung 
sicher der Atrophie entgegengehen, empfiehlt sich diese Kefirernährung außer- 
ordentlich. 

Die günstige Wirkung wird auf zwei Umstände zurückgeführt, zunächst die 
außerordentlich feinflockige Gerinnung, nächstdem die Erzielung einer üppigen, 
unschädlichen, alle Schädlinge überwuchernden Darmflora. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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54. M. Klotz. Über Säuglingsernährung mit Yoghurtmilch. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 5.) 


Über das Resultat seiner Untersuchungen äußert sich der Verf. wie folgt: Ein 
gesunder Säugling, der künstlich ernährt wird und gedeiht, hat Laaktobazillin und 
Yoghurt nicht nötig. Es darf nicht vergessen werden, wie leicht bei der Berei- 
tung des Yoghurt schädliche Keime in die Milch geraten können. Die Behaup- 
tung, daß die orientalischen Sachovalyten die Vermehrung pathogener und nicht- 
pathogener Mikroorganismen hinderten, entspricht keineswegs den Tatsachen. 
Namentlich Hefe und Soor entwickeln sich elektiv gut in Yoghurtmilch, ebenso 
Heubazillen. Mit gutem Gewissen darf man einem Säugling nur dann die Yoghurt- 
milchfiasche geben, wenn man täglich vorher genau feststellt, wie Geruch und Ge- 
schmack der Nahrung ist, wie hoch die Gesamtazidität ist, und welche Resultate 
ein Ausstrichpräparat ergibt. Rechnet man noch dazu die umständliche Zubereitung, 
die eventuellen Anschaffungskosten für Wärmkiste u. dgl, dann erscheint der 
Schluß zwingend, daß die Yoghurternährung und -Therapie ausschließlich Sache 
des Krankenhauses sein sollte. 

Bei größeren Kindern von 11/,—2 Jahren, welche nicht befriedigend an Körper- 
gewicht zunehmen, appetitlos sind, an Ekzemen usw. leiden, kommt Yoghurt neben 
gewöhnlicher Sauermilch, Kefir und Kumys eventuell in Betracht. Für Säuglinge, 
welche an akuten Ernährungsstörungen der heißen Jahreszeit erkrankt sind, besitzt 
Yoghurtmilch keineswegs spezifischen Heilwert. Bei chronisch magen-darmkranken 
Säuglingen ist nach Fehlschlagen aller anderer erprobten Formen der Ernährung 
ein Versuch mit Yoghurt gerechtfertigt und unter Umständen erfolgreich. Das 
Säuglingsekzem wird durch Yoghurtmilch günstig, die Rachitis meist ungünstig 
beeinflußt. H. Bosse (Riga). 


55. Lovati. Ricerche sul’ azione dei fermenti proteolitici nella di- 
gestione lattea. 
(Rassegna die bacterio-opo- e siero-terapia Milanese 1908. Juli, August.) 


Alle die bisher nachgewiesenen proteolytischen Fermente: die Casease, das 
Pancreon, das Zymin, Pancreatin, Papain, Papaiotin haben an und für sich einen 
sehr aktiven Einfluß auf die Verdauung der Milch. 

Ihr verdauender Einfluß wird abgeschwächt durch Säuren und heterogene Fer- 
mente, welche sich im Magen und Darmkanal finden. 

Am besten beweisen ihre Aktivität die vegetabilischen Fermente und unter 
diesen das Papaiotin, stärker als das Papain. Von den Pankreasfermenten ist das 
widerstandsfähigste das Pankreon, demnächst die Casease, dann das Zymin; die 
geringste Wirkung entfaltet das reine Pankreatin. Hager (Magdeburg-N.). 


56. C. A. Pekelharing. Eiwit als voedsel. 
(Geneeskundige Bladen 1908. VIII. 7.) 


Verf. stimmt noch nicht den sehr weitgehenden, auf den Alberhalden’schen 
Gliadinversuchen fußenden Auffassungen bei, nach welchen das gesamte Nahrungs- 
eiweiß innerhalb des Digestionstraktus in relativ sehr einfach aufgebaute Körper 
zerfallen soll, so daß jedes im Blut und in den Geweben befindliche Eiweißmolekül 
aus diesem Aufbruch aufgebaut sein soll. Die Möglichkeit der teilweisen Erhal- 
tung und Resorption der Peptide kann nicht von der Hand gewiesen werden; 
dieselbe wird durch Beobachtungen gestützt, aus welchen sogar die Annahme einer 
Resorption etwaiger Albumosen hervorgeht. Andererseits hebt P. das Vermögen 
des tierischen Organismus zur Eiweißsynthese aus einfachen Bausteinen hervor, 
indem dasselbe die Assimilation der am meisten auseinandergehenden pflanz- 
lichen und tierischen Eiweißkörper aus unserer Nahrung besser verständlich macht, 

Zeehnisen (Amsterdam). 
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57. G. Ynkawa (Osaka). Klinisch-experimentelle Untersuchungen der 
Adrenalinwirkung auf die Magendrüsen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 2.) 

Innerliche Anwendung des Adrenalins bewirkt bei Tieren stets eine Vermeh- 
rung der Magensaftmenge. Bei gleichzeitiger Atropinaufnahme, kommt die Atropin- 
wirkung in Wegfall. Bei zahlreichen Versuchen am Menschen war eine Vermeh- 
rung der freien Salzsäure zu konstatieren, und zwar bei gesunden Par- und Sub- 
azidität. Bei Anaziden trat keine freie Salzsäure auf. Einhorn (München). 


58. E. Fuld. Salzsäuresekretion und Salzsäuretherapie. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 11.) 

Verf. bespricht die Probleme der Salzsäuresekretion und Salzsäuretherapie und 
erinnert daran, daß die Kenntnis der Eigenschaften des reinen Magensaftes auf 
die klinischen Vorstellungen Einfluß gewinnen muß. Er weist darauf hin, daß die’ 
Brücke zwischen den physiologischen Kenntnissen über die Wirkung der Salzsäure 
und ihren therapeutischen Leistungen noch nicht geschlagen ist trotz vielfacher 
einschlägiger Versuche. Vorläufig muß man eine reflexartige Wirkung der Salz- 
säurezufuhr annehmen. Gegenüber dem Anspruch der neuerdings wieder in den 
Vordergrund gerückten Pepsintherapie, als die einzig rationelle Salzsäuretherapie 
zu gelten, weist Verf. darauf hin, daß sie lediglich eine aus der Reihe der Ferment- 
therapien ist, und daß gegenüber der durch einen, wenn auch noch nicht geklärten 
physiologischen Mechanismus vermittelten Wirkung der Salzsäure die künstliche 
Pepsinverdauung im Magen zurzeit bloß die Bedeutung eines Versuches der 
besseren Zubereitung der Nahrung für den Achlorhydriker beanspruchen darf. 

Die Salzsäurebehandlung richtet sich mehr auf die Magenstörung, als auf den 
Gesamtorganismus. Und doch kommt es ebenso, wie auf die Aziditätsvermehrung 
im Magen, auf die Alkaleszenzvermehrung an anderen Stellen an. Verf. will da- 
her gleichzeitig mit der Säureapplikation auf den Magen Alkali in den Kreislauf 
bringen, etwa indem nach der Mahlzeit ein alkalisches Klistier gegeben wird. 

v. Boltenstern (Berlin). 


59. Katzenstein. Der Schutz des Magens gegen die Selbstverdauung 
nebst einem Vorschlag zur Behandlung des Ulcus ventriculi. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Zur Lösung dieser Frage hat Verf. verschiedene Versuche angestellt. In einem 
künstlich geschaffenen Defekt des Magens bei einem Tiere wurde zuerst ein mit 
seinem Mesenterium zusammenhängendes Stück Dünndarm eingepflanzt, später 
wurde ebenso ein geschlossenes Stück Darm eingenäht, dann ein Stück Milz, 
ferner Teile vom Darm, vom Duodenum und vom Magen unter bestimmten Ver- 
suchsbedingungen. Es ergab sich, daß diese Gewebsteile im eigenen Magensaft 
verdaut wurden; nur die Gewebe, die den Magensaft produzieren, oder dauernd 
von ihm umspült werden, sind infolge eines Anpassungsvorganges imstande, der 
Wirkung des Magensaftes zu widerstehen. Diese Eigenschaft ist nicht an das 
Leben der Zellen gebunden, sondern es weist auch die tote Magenwand eine ver- 
dauungswidrige Kraft auf. Das Bestehenbleiben des Ulcus ventriculi hängt mög- 
licherweise mit einer Verminderung des Antipepsins in der Magenwand und im Blut 
zusammen. Daher sind therapeutische Versuche mit Verabreichung von Antipepsin 
beim Ulcus zu empfehlen. Poelchau (Charlottenburg). 


60. J. Schütz (Marienbad). Uber den Einfluß einiger Marienbader 
Quellwässer auf die Pepsinverdauung. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 

Nach dem Mett’schen Verfahren angestellte Versuche lehren, daß der Kreuz- 
brunn und der Ferdinandsbrunn die Pepsinverdauung in vitro beträchtlich hemmen, 
was auf ihren Gehalt an Cl und SO,-Ionen zu beziehen ist. Rudolfsquelle und 
Ambrosiusbrunnen hemmen nur in geringem Grade. S. meint, daß für die Ge- 
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samtheit der Verdauungsarbeit des Magens die anregende Wirkung anderer Be- 

standteile der Quellen (COs, Kalziumsalze) auf die Magensaftsekretion in Betracht 

komme, durch welche diese Hemmungswirkungen kompensiert werden können. 
Friedel Pick (Prag). 


61. E. C. van Leersum. De permeatie in de behandeling van maag- 


ziekten!. 
(Ned. Tijdschrift v. Geneesk. 1908. I. Nr. 22. p. 1792.) 

Ein Magenulcus wird nach jahrelanger innerer Behandlung mittels Gastro- 
enterostomie chirurgisch mit temporärer Besserung behandelt; dabei werden zahl- 
reiche Verwachsungen des Antrum pyloricum mit der Leber vorgefunden, so daß 
der Pylorus nicht unmittelbar zugänglich ist. Erneuerte Hypersekretion und hef- 
tige Magenschmerzen geben L. Anlaß, bei diesem Pat. die 1907 von Schel- 
tema inaugurierte »Permeation des Magen-Darmtraktus« mittels einer 6mm dicken 
von dem Rachen aus eingeführten Röhre zu versuchen, leider ohne daß die Sonde 
die Gastroenterostomieanastomose passierte, wie durch Röntgenaufnahme kontrol- 
liert wurde. | 

L. erachtet dieses von Scheltema bei Kindern mit großer Ausdauer inaugu- 
rierte Verfahren — die Sonde wurde mehrmals bis zur Analöffnung hinaus be- 
fördert — für die Praxis bei Erwachsenen nur in seltenen Fällen geeignet. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


62. A. Köhler (Teplitz-Schönau). Zur Therapie des Ulcus ventriculi 
und der Hyperazidität des Magensaftes mittels der Oapsul. ol. olivar. 


asept. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 
K. empfiehlt bei den im Titel genannten Zuständen Olivenöl in Gelatine- 
kapseln a 3,0 g 6—10 Stück pro die zu verabreichen, um den oft vorhandenen 
Widerwillen gegen das Oltrinken zu umgehen. Friedel Pick (Prag). 


63. v. Tabora. Die Atropinbehandlung des Ulcus ventriculi. 

| (Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Auf Grund mehrfacher unerfreulicher Erfahrungen mit der Lenhartz’schen 
Diät (Erfahrungen, denen sich auch Ref. auf Grund der Beobachtungen in der 
Königsberger Klinik durchaus anschließen muß) ist v. T. wieder zu einer modi- 
fizierten Leube’schen Kostform in der Ulcusbehandlung zurückgekehrt. Er ver- 
wendet zunächst eine mehrtägige Karenzperiode, danach werden innerhalb zwei 
Wochen ansteigende Milchmengen mit Zusatz von 1/, Sahne gegeben, so daß die 
Pat. etwa 2 Wochen nach Beginn der Kur sich im Kaloriengleichgewicht be- 
finden. Diese Milchrahmkur wird etwa 4 Wochen durchgeführt und erst dann und 
sehr vorsichtig mit Zulagen von Brei, Eiern usw. begonnen. In den Fällen mit 
alimentärer oder kontinuierlicher Hypersekretion, sowie motorischer Insuffizienz 
(Fälle, die sonst und meist mit schlechtem Erfolg dem Chirurgen überliefert 
werden) gibt v. T. 2mal event. auch 3mal täglich 1 mmg Atropin subkutan. Diese 
medikamentöse Therapie ist bis zu 10 Wochen durchgeführt worden. Der Wert 
der Atropinmethode liegt in der Ruhigstellung der Magensekretion, die engere 
Indikation bilden die gegenüber den übrigen Methoden refraktär bleibenden 
Fälle; bei Anwendung der Atropinmethode kommt eine Operation nur bei nar- 
biger Pylorusstenose mit motorischer Insuffizienz in Frage. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


1 Die »Permeation« in der Behandlung der Magenkrankheiten; vgl. Schel- 
tema, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1907. Nr. 24. S. bezeichnet mit diesem Namen ein 
Verfahren, das zur Untersuchung und Behandlung jedes gewünschten Teiles des. 
Digestionstraktus dienen soll, indem eine Röhre mit Leitfeder nach Einführung im 
Magen durch die Darmperistaltik den ganzen Darm, bzw. einen Teil desselben, 
durchwandern soll, also ein Autosondierungsverfahren. 
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64. Harnack und Hildebrandt. Über postmortale Wirkung von Atz- 
giften im Magen. 

(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie. Festschrift für Schmiede- 
berg. 1908. p. 246.) 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, daß getöteten Tieren einige 
Zeit nach dem Tode ein Atzmittel in den Magen eingebracht und nach bestimmter 
Zeit die Sektion gemacht wurde. Um die Einwirkung eines Atzgiftes in vivo zu 
studieren, wurde das Tier narkotisiert. Von Atzgiften kamen hauptsächlich Säuren 
und Alkalien, ferner Zyankalium, Phenol und Chlorzink in Betracht. Es ergab 
sich, daß die eigentlich gewebszerstörende Wirkung der Atzmittel gegenüber der 
toten Magenschleimhaut viel stärker ausgesprochen ist als gegenüber der lebenden, 
namentlich auch, wenn das Atzmittel erst in den toten Magen gebracht wird. 
Hochgradige Verätzung des Magens bei Vergiftungen durch Atzmittel spricht 
deshalb dafür, daß nach dem Tode sich noch genügend reichlich von dem Atz- 
mittel im Magen befunden hat. Dagegen fehlen, wenn das Atzgift erst in den 
toten Magen gebracht ist, alle reaktiven Erscheinungen. Durch die Vorgänge der 
vitalen Reaktion ist auch der relative Schutz der lebenden Magenschleimhaut 
bedingt. 

Die Wirkung des Zyankaliums auf den Blutfarbstoff — hellrote Färbung — 
geschieht auch postmortal und ist daher eine rein chemische; die diffus rote Durch- 
tränkung der Magenschleimhaut bei der Ammoniakvergiftung ist dagegen durch 
vitale Vorgänge bedingt und findet im toten Magen nicht mehr statt. 

Bachem (Bonn). 


65. W. Finger (Teplitz-Schönau). Beitrag zur Indikationsstellung der 
(rastroenterostomie. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

Bei einem 48jährigen Manne, der im Anschluß an ein Trauma in der Magen- 
gegend seit 9 Jahren an Abmagerung und Erbrechen fester Speisen litt, war seit 
ca. 1 Jahr starke Gastrektasie und ein harter unbeweglicher Tumor in der Pylorus- 
gegend konstatiert worden. Dieser erwies sich bei der Operation als breit mit 
Leber und Pankreas verwachsen, die Frage, ob entzündlicher Tumor oder Neo- 
plasma, war nicht zu entscheiden. Wegen des elenden Allremeinzustandes Exstir- 
pation unmöglich; Gastroenterostomia antecolica, glatte Heilung, Gewichtszunahme 
um 26 kg in 8 Wochen, die auch noch nach 6 Jahren anhält. 

Friedel Pick (Prag). 


66. E. B. Leeck. The medical aspect of gastroenterostomy. 
(Lancet 1908. September 19.) 

Der Effekt der Gastroenterostomien, zumal bei nichtmalignen Magenaffek- 
tionen ist von derartiger Wichtigkeit für den Internen, daß diese 128 Fälle um- 
schließende Arbeit Erwähnung verlangt. 79 wurden wegen benigner Erkran- 
kungen, und zwar sämtlich wegen schwerer, interner Behandlung nicht mehr 
zugänglicher Leiden operiert, bei 42 saß das obstruierende Ulcus am Pylorus, 
bei 6 im Duodenum. Die Todesfälle bis zu 2 Monaten nach der Operation 
betrugen 23%, in 47% wurde völlige, in 10% fast völlige Beseitigung der Be- 
schwerden erzielt. Am ungünstigsten erwiesen sich die einfachen Magendila- 
tationen infolge atonischer Gastritis bei allgemeiner Schwäche. — Unter den 
Kranken mit malignen Affektionen wurde in 32% Erleichterung und Lebensdauer 
über 2 Monate erzielt. F. Reiche (Hamburg). 


67. F, Schilling. Anfangssymptome, Ätiologie und Therapie der 
Rumination. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten. Bd. XIV. Hft. 3.) 


S. hatte Gelegenheit, bei mehreren Pat., Neurasthenikern und Hysterischen, 
die Entwicklung des Krankheitsbildes der Rumination zu verfolgen. Den ersten 
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Anlaß, den Mageninhalt mit Vorausschicken von Luft unter reflektorischem Öffnen 
der Cardia und Beteiligung der Bauchpresse auf antiperistaltischem Wege nach 
oben zu befördern, geben Sensibilitätsstörungen der Magenmucosa. Nervöse, Per- 
sonen, zumal hysterische, haben über die Schließmuskel infolge längerer Übung 
eine eigentümliche Gewalt. Aus dem Hinaufschleudern einzelner Bissen wird mit 
der Zeit ausgeprägtes stomachales Zurückstoßen der ganzen Mahlzeit in Portionen 
in den Mund und schließlich im Verlaufe von 2—3 Jahren Ruminieren. 

Die Therapie hat möglichst frühzeitig einzusetzen. Reflexe, die sich im Magen 
nach dem Essen bemerkbar machen, sind zu unterdrücken. Die Pat. sind nach 
der Mahlzeit nicht sich selbst zu überlassen. Bei jedem Drang zum Ruminieren 
ist die Exspiration für kurze Zeit anzuhalten, und alle Schlingbewegungen müssen 
aufhören. Regelmäßige Übungen im Anhalten des Atems sind öfter am Tage 
vorzunehmen. Langsames Essen und Trinken, Kleinkauen, Nichttrinken und Nicht- 
sprechen während des Essens. Rauchen nach der Mahlzeit wird empfohlen. Jede 
suggestive Beeinflussung ist von Nutzen. Einhorn (München). 


68. J. Ibrahim. Die Erkennung und interne Behandlung der hyper- 
trophischen (spastischen) Pylorusstenose der Säuglinge. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 11.) 


Das therapeutische Handeln bei der Pylorusstenose der Säuglinge besteht zu- 
nächst in einfacher Regelung der Brustnahrung, verbunden mit täglichen Magen- 
spülungen, Kataplasmen und eventuell Darreichung von Alkalien. Ergibt sich 
nicht bald eine bemerkenswerte Besserung der Erscheinungen, bei künstlich er- 
nährten Kindern von vornherein, kann für ein paar Tage der Versuch einer Er- 
nährung mit unverdünnter abgerahmter und gelabter Kuhmilch gemacht werden, 
aber unter gleichzeitiger Erhaltung der Brustsekretion durch Abpumpen der Milch. 
Schlagen diese Versuche fehl, oder in schweren Fällen von vornherein, eventuell 
nach Beschaffung einer Amme, ist ein strenges Regime durchzuführen, bestehend 
in Verabreichung kleiner gekühlter Nahrungsmengen in zweistündigen oder gar 
einstündigen Pausen bei Tag und Nacht, und zwar am besten Frauenmilch, even- 
- tuell entfettete Frauenmilch oder sonstige fettarme, kalorienreiche Nahrungs- 
gemische, nebenher Kataplasmen, Alkalien, regelmäßige Magenspülungen bzw. 
Ausheberungen und Kochsalzeinläufe, wenn nötig subkutane Kochsalzinfusionen, 
Bei dauernder Intolerenz des Magens ist ein Versuch mit Ernährungsklistieren 
mit Frauenmilch zu machen. Allmählich werden die Nahrungsmengen gesteigert, 
die Nahrungspausen verlängert und nach 8—14tägigem Versuch zur regelmäßigen 
Brustnahrung unter steter sorgfältiger Überwachung der getrunkenen Quantitäten 
und Beibehaltung der regelmäßigen Magenspülungen bis zum völligen Aufhören 
des Erbrechens zurückgekehrt. 
| Eine frühzeitige Diagnose ist auch bei der Pylorusstenose die sicherste Grund- 
lage für eine erfolgreiche Therapie. v. Boltenstern (Berlin). 


69. F. Shufflebotham. The sanitation of mines. 
(Lancet 1908. September 26.) 


In der Ankyolstomenepidemie unter den Bergarbeitern in Cornwall wurden 
neben der Anämie und den gastrointestinalen Störungen auch Hautaffektionen be- 
obachtet. Verbreiter der Krankheit sind besonders die mit Ankylostomen inf- 
zierten Personen ohne Krankheitssymptome. Ihr Blut zeigt ebenso, wie bei den 
Erkrankten, Eosinophilie. F. Beiche (Hamburg). 
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Aus der medizinischen Klinik in Breslau. 
Geheimrat Prof. v. Strümpell. 


I. Adrenalinämie bei Nephritis? 
Von 
Privatdozent Dr. A. Bittorf. 


Do soll nach Angaben von Schur und Wiesel bei Ne- 
phritiskranken vermehrt Adrenalin im Blute kreisen. Der Nach- 
weis erfolgte einerseits durch den positiven Ausfall der Ehrmann- 
schen Probe (Pupillenerweiterung an enukleierten Froschaugen durch 
[selbst verdünntes] nephritisches Blutserum), während sie bei normalen 
Menschen negativ war, andererseits durch die Farbenreaktion mit 
Eisenchlorid. Anfänglich schienen die Autoren diesen Befund mit der 
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Blutdrucksteigerung bei Nierenkranken in Zusammenhang zu bringen, 
später aber nur im allgemeinen mit den Herz-Gefäßveränderungen. 
Diese Befunde stellten gewissermaßen die Bestätigung der anatomischen 
Untersuchungen Wiesel’s über die Hypertrophie des chromaffinen 
Systems bei Herzhypertrophie besonders der Nierenkranken dar. Ich 
habe schon früher! zu diesen anatomischen Untersuchungen Stellung 
genommen und werde an anderer Stelle auf Grund der Literatur und 
eigener, neuer Untersuchungen nochmals darauf eingehen. 

Die Angaben über die Adrenalinämie bei Nephritis haben bisher 
verschiedene Zustimmung (Reicher, Eichel, Goldzieher und Mol- 
nar) erfahren. Freilich fand Pal nur zweimal positive, einmal 
fragliche Reaktion bei 24 Nephritikern, dagegen beobachtete er relativ 
häufig pupillenerweiternde Substanzen im nephritischen Harn. Doch ist 
diese letzte Angabe von M. Diem nur zum Teil bestätigt und anders 
gedeutet worden. 

Auch Schlayer konnte Schur und Wiesel’s Angaben bei 
anderer Versuchsanordnung (Einwirkung des Blutserum auf über- 
lebende Rinderarterien) nicht bestätigen, jedoch erfahren diese Beob- 
achtungen durch Schlayer’s neueste Mitteilungen vielleicht eine an- 
dere Deutung. 

Ich selbst habe nun eine Reihe von Nephritikerseris nach der 
Ehrmann’schen Reaktion untersucht und möchte schon jetzt darüber 
Mitteilung machen, um auf eine Reihe dabei zu berücksichtigender 
Gesichtspunkten aufmerksam zu machen. 

Von vornherein schien mir wichtig, nur unbehandelte Fälle zur 
Untersuchung heranzuziehen, oder höchstens solche Fälle, wo zum 
mindesten schon längere Zeit kein Medikament (besonders Diuretin, 
Koffein usw.) gegeben war, so daß es mit Sicherheit als bereits aus- 
geschieden zu betrachten waren. Diese Vorsicht hielt ich wegen der 
ähnlichen Farbenreaktionen und chemischen Verwandtschaft gewisser 
Stoffe mit dem Adrenalin geboten. Schur und Wiesel betonen 
diese Auswahl nicht, haben sie wohl auch nicht getroffen. Wie 
wichtig diese Einschränkung war, zeigt die inzwischen erschienene 
Arbeit von Waterman und Boddaert, die nicht nur ähnliche 
Farben-, sondern auch Pupillenreaktionen bei einer Anzahl hier in 
Frage kommender Medikamente fanden. 

Daneben liegen Fehlerquellen in dem ungleichmäßigen Verhalten 
der Froschpupillen, auf die M. Diem genauer eingeht, und die ich 
ebenfalls feststellen konnte. 

Ich habe 15 Nephritiden, vorwiegend chronisch interstitielle, meist 
mit Blutdrucksteigerung, aber auch einzelne akute Fälle untersucht. 
In keinem Falle war eine deutliche oder stärkere Pupillen- 
erweiterung selbst im unverdünnten Serum nachweisbar. Bei 
einer akuten (?) Nephritis mit erhöhtem Druck einer 83jährigen Frau 





t A. Bittorf, Die Pathologie der Nebennieren und des Morbus Addisonii. 
Jena. Gustav Fischer, 1908. 
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war eine schwache, aber anscheinend deutliche Pupillenerweiterung 
durch unverdünntes Serum feststellbar. Eine sehr fragliche Erweite- 
rung sah ich noch in einem Falle von Gicht mit chronischer Nephritis 
und sehr erheblicher Blutdrucksteigerung. | 

Sowohl in einem Falle akuter, wie chronischer Urämie (mit Blut- 
drucksteigerung) fehlte die pupillenerweiternde Substanz im Blute. 

Zwei Beobachtungen verdienen noch besonderer Erwähnung. 

Der Fall von chronischer Urämie mit negativem Ausfall der Ehr- 
mann’schen Probe zeigte einige Tage später, nachdem er Medika- 
mente, zuletzt Theocin, erhalten hatte, deutliche, wenn auch mäßige 
positive Reaktion, die 3 Stunden anhielt. Nachdem das Blutserum 
noch 14 Tage im Eisschranke gestanden hatte, war die pupillen- 
erweiternde Wirkung desselben noch stärker. Sie erreichte jetzt nach 
3 Stunden ihren Höhepunkt, war aber noch nach 5stündiger Ein- 
wirkung nachweisbar. 

Der zweite Fall betrifft einen Kranken mit dekompensiertem Herz- 
fehler und Stauungsniere, der ebenfalls Diuretin, Strophanthus 
zur Zeit der Blutentnahme erhielt. Auch hier wirkte das Serum 
stark pupillenerweiternd. Die Wirkung erreichte den Höhepunkt 
ebenfalls nach 3 Stunden und war nach 5 Stunden fast abgeklungen. 

Beide Blutsera waren außerdem sehr hypertonisch und kon- 
zentriert, so daß die Froschaugen anfangs darin bzw. darauf schwammen 
und später sehr weich wurden. 

Weitere Untersuchungen werden zeigen, ob nicht auch bei anderen 
Kranken diese Reaktion mitunter nachweisbar ist, ob sie tatsächlich 
von einer Adrenalinanämie abhängt, oder ob Anderungen der Blut- 
konzentration oder Mischung, ob Medikamente oder andere Verhält- 
nisse? dafür verantwortlich zu machen sind. 

Jedenfalls konnten wir, ähnlich wie Pal, die Angaben von 
Schur und Wiesel bisher nicht bestätigen. 


I. Die Loewi’sche Reaktion. 


Einträufeln einer Adrenalinlösung in die Augen von Diabetikern 
soll nach Loewi häufig Pupillenerweiterung hervorrufen. Diese Er- 
scheinung soll bei Gesunden und anderen Kranken fehlen. Unter 
18 Diabetikern war nach Loewi die Probe zehnmal positiv, achtmal 
negativ; nur von drei Basedowkranken zeigte noch einer positiven 
Ausfall. Die Ursache dieser Erscheinung soll nach Loewi in einem 
Wegfall der Reize beruhen, die vom Pankreas ausgehen und die hem- 
menden sympathischen Fasern erregen. Auf seine experimentelle Be- 
gründung sei nicht eingegangen. 





2 So ist es mir z. B. gelungen, eine pupillenerweiternde Substanz im Extrakt 
gesunder und kranker Nieren nachzuweisen, während sie scheinbar im Milz- und 
Leberextrakt fehlt. Genauere Mitteilungen darüber werden bald erfolgen. 


2# 
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Zack hat später noch mitgeteilt, daß auch peritoneale Reizung 
die Erzeugung der Adrenalinmydriasis auf Eintropfen begünstige. 

An acht Diabetikern verschiedenen Alters und Schwere der 
Krankheit habe ich Adrenalineinträufelungen genau nach Loewi’s 
Vorschrift vorgenommen. Nie sah ich deutliche Pupillenerwei- 
terung. Das Vorhandensein von Azeton und Azetessigsäure im Harn 
war anscheinend ebenfalls ohne Bedeutung. Ebensowenig hatte das 
vorherige Verhalten der Pupillen (Gleichheit, Differenz) einen erkenn- 
baren Einfluß. 

Ich habe weiter eine Reihe von Fällen mit Pupillen- 
differenz, die zum Teil auch einseitigen Störungen der Schweiß- 
sekretion, Lidspaltenverschiedenheiten zeigten (z. B. bei Morbus Base- 
dowii, tuberkulöser Spitzenaffektion, Tabes, Syringomyelie usw.) 
untersucht. Hier war also eine Störung des Halssympathicus wahr- 
scheinlich. Auch hier habe ich keinen sicher positiven Fall 
beobachtet, nur einmal wurde die an sich schon weitere rechte Pupille 
nach wiederholtem Einträufeln, und zwar erst nach 11/ Stunde, vielleicht 
noch etwas weiter. Schließlich war auch bei einem Falle von schwerer 
Peritonitis die Reaktion negativ. 

Dagegen habe ich in zwei Fällen von schwerem, in wenig 
Stunden letalem Coma diabeticum bei einseitigem Eintropfen 
von Adrenalin gleichseitige, zunehmende, fast maximale Pu- 
pillenerweiterung beobachtet. Im zweiten Falle verlief die Re- 
aktion folgendermaßen: sie setzte nach 20 Minuten ein, war am 
deutlichsten nach 1—5 Stunden, klang dann ab, und auf Neueinträu- 
felung trat sie wieder ein, hielt noch nach 5'/, Stunden an und war 
beim Eintritt des Todes noch nachweisbar. Bei beiden Fällen bestand 
die von Paul Krause beschriebene Hypotonie der Bulbi, die eben- 
falls ständig zunahm. Die Augen waren trocken, die Üorneae 
wurden schlaff und faltig. 

Folgende Beobachtung scheint mir vielleicht die Erklärung für diese 
Erscheinung zu bringen. 

Bei einem Kranken mit totaler, peripherer (rheumatischer) links- 
seitiger Facialislähmung mit Verlust der Tränensekretion 
links trat beim Eintropfen von Adrenalin in das linke (nicht am | 
rechten) Auge eine sehr erhebliche, gleichseitige Pupillen- 
erweiterung ein. Auch hier war das Auge trocken, die Cornea 
zeigte einen frischen, kleinen Epitheldefekt (keine Keratitis oder 
Iritis!). Die Erweiterung war nach 3/, Stunden schon sehr erheblich, 
hielt etwa 21/, Stunden an, klang dann ab und war nach 7 Stunden 
verschwunden. 

Zwei Möglichkeiten sind zur Erklärung heranzuziehen. Normaler- 
weise könnte das Adrenalin durch die Tränensekretion weggeschwemmt 
bzw. so verdünnt werden, daß dadurch die Wirkung auf die Pupille 
nicht eintreten kann, während diese Momente hier fehlen. Gegen 
diese Annahme spricht bis zu gewissem Grade, daß ja die gefäßveren- 
gende Wirkung an der Conjunctiva trotz der Tränensekretion eintritt. 
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Die zweite Erklärung geht davon aus, daß in allen drei Fällen 
durch die Eintrocknung, den mangelnden Lidschlag und Lidschluß 
Ernährungsstörungen des Cornealepithels eintreten (im dritten 
Falle waren sie sogar sichtbar, in den ersten Fällen wurde nicht so 
genau auf diesen Punkt geachtet), die dasselbe für Adrenalin durch- 
gängig werden lassen, was es sonst nicht ist (Wegfall der Oxy- 
dation?). Diese Erklärung ist mir die wahrscheinlichere, wenn man 
die Befunde nicht gerade als zufällige betrachten will. 

Untersuchungen an frischen Epitheldefekten bei erhaltener Tränen- 
sekretion werden weiteren Aufschluß geben. 

Jedenfalls haben die bisherigen Untersuchungen, die noch fort- 
gesetzt werden, keine Stütze der Loewi’schen Ansichten ergeben. 





Í. Schelble. Zur Anämie im frühen Kindesalter. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik in Freiburg i. B.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 4.) 

Im Anschluß an einen Fall von wahrscheinlich angeborener 
' Hämophilie mit schweren Schädigungen der blutkildenden Organe bei 
einem 1°/‚jährigen Knaben, bespricht der Autor die Schwierigkeit, das 
Krankheitsbild passend einzureihen in die verschiedenen beschriebenen 
Gruppen von Anämie im Kindesalter. Die Regenerationsfähigkeit des 
Kindes war wenig ausgesprochen, und die sekundäre Anämie hatte 
Ahnlichkeit mit der aplastischen Anämie. Doch zeigte das hämato- 
logische Bild wieder wichtige Abweichungen von dieser. Hebung des 
Allgemeinbefindens, Arsen, Gelatineinjektionen waren nicht imstande, 
eine befriedigende Besserung herbeizuführen. Erst durch mehrfache In- 
jektion von Menschenblutserum ergab sich ein einschneidender Einfluß, 
indem mit dem ständig sich bessernden Allgemeinbefinden auch das. 
Normalwerden des Blutbildes einsetzte. Wie die (subkutanen) Injek- 
tionen wirken, ist fraglich; jedenfalls sind sie »nicht nur als Ultimum 
refugium, sondern möglichst frühzeitig bei allen möglichen ernst zu 
nehmenden Kinderanämien« zu versuchen. Klotz (Breslau). 


2. J. Cropper. Phenomenal abundance of parasites in a 


fatal case of pernicious anaemia. 
(Lancet 1908. Juli 4.) 

Der 25jährige Pat., der am Jordan Malaria akquiriert, verfiel 'am 
2. Tage, nachdem er in Nablus (Palästina) ins Krankenhaus aufge- 
nommen, in ein Stadium algidum, dem er erlag. Bemerkenswert war 
die enorme Menge von Malariaparasiten in seinem Blute: unpigmen- 
tierte Ringe fanden sich in 40—50% der Erythrocyten, die oft zu 
größeren Haufen zusammengeklumpt waren. Bis zwei und ausnahms- 
weise drei sporulierende Formen lagen bisweilen in einem roten Blut- 
körperchen. Melanin und Plasmodien traf man auch in poly- und 
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mononukleären Leukocyten, ferner fiel die große Zahl unreifer männ- 
licher und weiblicher Halbmonde auf. Leukocytose bestand mit 40% 
Neutrophilen, 21% großen Mononukleären, 26 und 12% großen und 
kleinen Lymphocyten und 0,5% Eosinophilen. 


F. Reiche (Hamburg). 


3. M. Labbé et M. Salomon. Les andmies pernicieuses. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 4 u. 5.) 

L. und S. besprechen die bisher bekannt gewordenen ätiologischen 
Momente der perniziösen Anämie und die Symptomatologie, patho- 
logische Anatomie und Therapie dieser Krankheitsbilder, die keine 
einheitliche Krankheit darstellen; es handelt sich um ein nicht völlig 
scharf abgegrenztes klinisches Syndrom mit exzessiver Destruktion und 
ungenügender Neubildung des Blutes. Auf Grund der hämatologi- 
schen Verhältnisse unterscheiden sie die am häufigsten beobachtete 
plastische Anämie, bei der sich Reparationsvorgänge, Reaktionen seitens 
des Knochenmarkes und Blutes finden, und die sehr seltene aplastische 
Form, bei der jene auskleiben; als Zwischenstufen gibt es noch hypo- 
plastische Anämien mit unzureichender Reaktion der Medulla ossium. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. W. Furrer (Zürich). Beiträge zur Kenntnis der Anaemia 


pseudoleucaemica infantum (v. Jaksch-Hayem). 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 

Mitteilung zweier einschlägiger Fälle aus Naegeli’s Beobachtung, 
welche starke Verminderung der roten Blutkörperchen (bis 588000, 
25% Hämoglobin), zahlreiche Normo- und Megaloblasten und Leuko- 
cytose (13800) zeigten. In dem ersten Falle, der auch zur Sektion 
gelangte, fand sich enorme myeloisch-erythropoetische Umwandlung 
vieler Lymphdrüsen und der Milz, während Leber, Niere usw. keine 
solchen Veränderungen zeigten. Bezüglich der Klassifizierung des 
Krankheitsbildes spricht sich F. gegen die Analogisierung mit Leuk- 
ämie aus, weshalb er auch für die Ehrlich’sche Benennung Anaemia 
pseudoperniciosa infantum eintritt. Er sieht in dieser eine hochgradige 
Anämie aus beliebiger Ursache, bei der die Erythropoese nach ihrem 
ganzen Charakter und ihrer Lokalisation in embryonalen Typus 
umgeschlagen, bzw. in diesem verblieben ist. Atiologisch kommen 
Rachitis, Lues, gastrointestinale Störungen in Frage, weshalb auch 
für die Prognose dieses Symptomenkomplexes nicht so sehr das 


Blutbild als die Grundursache in Betracht kommt. 
Friedel Pick (Prag). 


9. R. de Josselin de Jong. Pseudoleukämie. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 14.) 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung der exstirpierten 
Lymphdrüsen vier an der Pel-Ebstein’schen Pseudoleukämie er- 
krankter Personen führte J. zu einer von der Sternberg’schen 
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abweichenden, der Benda’schen sich anschließenden Auffassung über 
die im lymphoiden Gewebe vorhandenen Veränderungen. Nach Verf. 
seht diese Form der Pseudoleukämie zwar öfters mit Tuberkulose 
einher, ist aber nicht an sich tuberkulöser Art. Der Sitz dieser Be- 
funde kann in auseinander gehenden Teilen des lymphoiden Gewebes, 
der Milz, der Lymphdrüsen, der Brusthöhle, der Bauchhöhle, der 
Körperperipherie, vielleicht auch im Knochenmark, vorgefunden wer- 
den. Die betreffenden entzündlichen Veränderungen entwickeln sich 
folgenderweise: 1) Stadium akuter Entzündung mit reichlich eosino- 
philen Zellen; 2) Stadium der Lymphocytose neben Wucherung der 
Epithelzellen und beginnender Sklerose, mit einigen Riesenzellen ; 
3) Stadium erheblicher Sklerose mit starker Abnahme und stellenweise 
Verschwinden der Lymphocyten, und Austreten zahlreicher Riesen- 
zellen besonderer Form. Letztere sind dreimal kleiner als Lang- 
hans’sche Riesenzellen, vier- bis sechskernig, die Kerne ringförmig 
angeordnet. Nur in einem der zur Sektion gekommenen Fälle war 
der Prozeß mit Tuberkulose kompliziert; in fünf anderen Fällen konn- 
ten keine Tuberkelbazillen aufgefunden werden. Schluß: die Lymphome 
der Pseudoleukämie betrafen bisher entweder tuberkulöse oder lue- 
tische Tumoren, oder aber sie ergaben das Bild des allmählich in 
Lymphoma malignum, sogar in Lymphosarkom übergehenden Leucoma 
simplex. Die vom Verf. beschriebenen Fälle gehören nicht zu den 
rein lymphatischen Affektionen des Iymphoiden Gewebes, sondern zu 
dem entzündlichen sklerosierenden Typus. Zeehuisen (Amsterdam). 


"6. C. de Lange en P. G. J. Duker. Bijdrage tot de haema- 
tologie en histologie van de echte pseudoleukaemie (Cohn- 


heim-Pinkus). | 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 13.) 

Ein 6jähriger Knabe verendete nach Tmonatiger Krankheit. 
Temperaturen intermittierend, mitunter remittierend; Milzschwellung, 
Drüsenschwellungen im Halse, blasse Haut- und Schleimhantfarbe. 
Leberrand glatt, Leber vergrößert; Hämoglobin 60, Erythrocyten 
2000000, Leukocyten 18750, keine Poikilocytose bzw. Polychromato- 
philie, keine basophilen Granulationen,; deutliche Anisocytose. 

Blutbilder im übrigen sehr wechselnd, nur war die Erhöhung der 
Leukocytenzahl konstant. Blutkulturen (Bouillon, Agar) negativ, Haut- 
reaktion nach v. Pirquet negativ. 

Bei der Obduktion: Thymus stark geschwollen, 100 g, mit vielen 
höckerigen Geschwülsten; letztere sind von der V. cava sup., von den 
Vv. anonymae beiderseits gewuchert, hängen nach unten mit den 
stark geschwollenen Mediastinaldrüsen zusammen; nirgendwo Erwei- 
chung. Hyperplasie und Sklerose der Milz, Perisplenitis. Interlobu- 
läre subseröse Lieberinfiltration. Hyperplasia et Degeneratio renum 
cum tumoribus multiplicibus (nie eiweißhaltiser Harn). In allen Or- 
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ganen fanden sich Lymphocytome, welche durch die Anwesenheit 
zahlreicher kleiner Lymphocyten ähnelnder eosinophiler Zellen und 
Fibroblasten von pseudoleukämischen Lymphocytomen abweichen. 
Bei einer so großen Lymphocytenzahl ist man nach den Verff. 
nicht zur Annahme eines Leukosarkoms berechtigt. Hämatologisches 
und histologisches Bild gehen auch in diesem Falle wie in manchen 
anderen Fällen auseinander. Obgleich im allgemeinen die Zahl der 
kernhaltigen roten Blutkörperchen, der Myelocyten und der Mastzellen 
erhöht war, waren diese Zahlen dennoch zu verschiedenen Tagen 
äußerst wechselnd. Ein geimpftes Meerschweinchen wurde nicht tuber- 
kulös, starb indessen einige Wochen nach der Impfung nach wochen- 
langem ungestörten Wohlbefinden. Im Blut des Tieres Zunahme der 
großen Lymphocyten, Fehlen etwaiger Granulocyten; histologische 
Organuntersuchung negativ. In obigem Falle handelte es sich also 
um eine Hyperplasie Iymphoiden Gewebes, eine echte Pseudoleukämie 
Cohnheim-Pinkus. Die Fälle Josselin de Jong’s gehören zu 
den malignen Granulomen, werden von dem Autor aber als eine 
sklerosierende Psendeleukänieform aufgefaßt. | 
Zeehuisen (Amsterdam). 


7. ©. de Lange en P. G. J. Duker. Tuberculeuse pseudo- 


leucaemie. 

(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 16.) 
Ein Fall tuberkulöser Pseudoleukämie oder nach Nägeli gene- 
ralisierten tuberkulösen Granuloms: 2jähriger Knabe aus tuberkulöser 
Familie hat seit dem 6. Lebensmonat Vergrößerung der beiderseitigen 
Submaxillar- und seitlichen Halsdrüsen, der rechtsseitigen Supraclavi- 
culardrüsen, der Achseldrüsen, der Leistendrüsen usw. Pirquet positiv, 
deutliche linksseitige Lungeninfiltration, Diazoreaktion des im späteren 
Verlauf eiweißhaltigen Harnes positiv; Leukopenie, geringer Lympho- 
cytengehalt. Probeexzision einer Lymphdrüse ergab eine käsigfibröse Tu- 
berkulose ohne Riesenzellen, mit säurefesten Bazillen. Milz und Leber 
waren vergrößert. Bei der Obduktion Stauungsleber, im Knochenmark 
zahlreiche große und kleine Lymphocyten. Ausgebreitete Lungen- 
tuberkulose; Kaverne und Bronchi mit tuberkelbazillenhaltigem Inhalt 

gefüllt; zahlreiche Drüsengeschwülste (Mesenterium, Aorta usw.). 

Zeehuisen (Amsterdam). 


8. F. R. Glynn. Intrathoracic new growths. 
(Lancet 1908. August 8.) 


@.’s Material umfaßt 23 Fälle von intrathorakischen Neubildungen; 
je vier betreffen Tracheobronchialdrüsenschwellungen bei Hodgkin- 
scher Krankheit und Sarkommetastasen in diesen Drüsen, 7mal waren 
sie primär von Sarkom oder Lymphosarkom ergriffen. In zwei Fällen 
lag ein malignes Neoplasma der Thymus, in fünf Krebs der Lungen 
oder Bronchien und in einem Fall ein Myxosarkom der Pleura vor. 

F. Reiche (Hamburg). 
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9. Masing. Zur Leukanämiefrage. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 377.) 

Im Anschluß an einen von ihm beobachteten Fall von leukämi- 
schem Blutbefunde, dem, wie die Sektion zeigte, Lymphome des 
Knochenmarkes, eine myeloide Umwandlung der Leber, Milz und 
Lymphdrüsen, eine megaloblastische Anämie mit pleiocholischem Ik- 
terus, und Lebersiderose beigeordnet waren, bespricht M. die früher 
beschriebenen ähnlichen Fälle und kommt zu dem Schluß, daß es 
Kombinationen von leukämoiden und hämolytischen (d. h. erythrolyti- 
schen) Prozessen gibt; für diese besonders möchte er die Bezeichnung 
Leukanämie vorschlagen. J. Grober (Jena). 


10. ©. Frugoni (Florenz). Di una particolare complicanza 
della leucemia mieloide. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 34.) 

F. beschreibt eine eigentümliche und, wie es scheint, recht seltene 
Komplikation, die er in zwei Fällen von schwerer Leukämie beob- 
achtet hat. Es bildete sich nämlich plötzlich, ohne äußere Ursache, 
unter heftigen Schmerzen in einem bestimmten Muskelgebiet — bei dem 
einen Kranken am Oberarm, bei dem anderen im Glutaeus — eine 
Geschwulst; diese war anfangs hart und elastisch, später erweichte sie 
und fluktuierte; schließlich nahm sie die Färbung ausgetretenen Blutes 
an, während in ihrer Umgebung ein Odem auftrat. Durch Probe- 
punktion erwies sich die Geschwulst als ein Hämatom. 

Gleichzeitig verschlimmerte sich der Allgemeinzustand der Pat. 
bedeutend, unter Fieber, allgemeiner Ermattung und weiterem Um- 
sichgreifen der Geschwulst starben sie nach einigen Wochen. 

Bei der Autopsie erwies sich der Muskel, an dem das Hämatom 
aufgetreten war, als der Sitz eines gefäßreichen, von kleinen Blutungen 
durchsetzten Myeloms, das den ganzen Muskel infiltriert hatte. 

Derartige plötzlich auftretende schmerzhafte Hämatome sind nach 
F. offenbar ein prognostisch ungünstiges Zeichen bei der Leukämie. 
In dem Vorkommen metastatischer Myelome, das sonst noch niemals 
beobachtet zu sein scheint, findet F. eine Stütze für die Lehre Banti’s, 
wonach die Leukämie ihrem Wesen nach eine eigentümliche Art von 
maligner Neubildung ist. Classen (Grube i. H.). 


11. Perrin. Un cas de leuc&mie myelogene avec presence 
d’un type special de leucocytes. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 16.) 

Bei einer 34jährigen Bäuerin, die sich seit 1 Jahre schwach und 
seit 4 Monaten krank fühlte, mit starker Vergrößerung der Milz, wur- 
den im Laufe von 2 Tagen zwischen 383 600 und 632 000 Leukocyten 
jeweils gezählt, ohne daß sich eine Gesetzmäßigkeit für die schwan- 
kenden Zahlen hätte finden lassen. . 

Abgesehen von charakteristischen Myelocyten, Übergangsformen 
und den sonst bei Leukämie beobachteten Zellen wurden zu 18—22 % 
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Zellen gefunden, die 20 u im Durchmesser hatten, deren Protoplasma 
sich wie das der Neutrophilen färbte. Der manchmal unscharf be- 
grenzte Kern war bald gelappt, wie der der Neutrophilen, bald sah 
er aus wie der Kern neutrophiler Blutkörperchen. (Mit Triazid ge- 
färbt sehen sie aus wie Polynukleäre oder Myelocyten ohne Körne- 
lung, desgleichen nach Färbung mit Hämatoxylin, Eosin, Blau von 
Unna). 

P. erinnert daran, daß ähnliche Beobachtungen schon von Black- 


stein und Zappert, ferner von Georgiewski gemacht wurden. 
F. Rosenberger (München). 


12. R. Waterhouse. An unusual type of leukaemia. 
(Lancet 1908. September 19.) 

W. sah bei einem 20jährigen an Ichthyosis leidenden Mann eine 
anatomisch erwiesene Leukämie sich entwickeln, bei der die Leuko- 
cytenzahl des Blutes jedoch nicht erhöht war, und schwere Anämie 
mit Poikilocytose, Normo- und Megaloblasten sowie Eisendepositionen 
in Leber und Milz bestand. Bemerkenswert war auch eine Synovitis 


beider Kniegelenke durch leukämische Infiltration der Synovialmembran. 
F. Reiche (Hamburg). 


13. Gruber. Über die Beziehungen von Milz und Knochen- 
mark zueinander, ein Beitrag zur Bedeutung der Milz bei 
Leukämie. 

(Archiv für experim. Pathol. und Pharmak. Bd. LIX. p. 289.) 

Es gelang durch Bestrahlung der Hinterläufe von Kaninchen 
denselben Blutbefund wie den Ziegler’schen hervorzurufen, d. h. 
Verf. sah in einem gewissen Zeitraume nach der Bestrahlung eine 
Vermehrung der zirkulierenden Leukocyten, eine qualitative Anderung 
des Blutbefundes und eine Hyperplasie des nicht direkt der Strahlen- 
wirkung ausgesetzten Knochenmarkes. Der Unterschied zwischen den 
Tieren Ziegler’s und G.’s liegt darin, daß den Versuchstieren des 
letzteren die Milz fehlte, ein Organ, in dessen Follikeldegeneration 
infolge der Bestrahlung Ziegler die Ursache der Blut- und Organ- 
veränderungen erblickt. Wenn man wirklich die vom Verf. beob- 
achtete Blutveränderung als leukämisch bezeichnen wollte, so müßte 
man zugeben, daß sie ebensogut wie nach Bestrahlung der Milz auch 
nach Bestrahlung anderer Körperstellen bei fehlender Milz zustande 
kommen kann. In der Milz kann also die Ursache dieser leukämischen 
Blutbefunde nicht gelegen sein. Einwände, die gegen Verf. zugunsten 
Ziiegler’s gemacht werden könnten, weist G. zurück und spricht sich 
dahin aus, daß es unberechtigt erscheine, von der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf Tiere einen Schluß auf die Histogenese der 
menschlichen Leukämie zu ziehen; insbesondere ist nach den vor- 
liegenden Versuchen kein Grund vorhanden, in einer gestörten Be- 
ziehung zwischen Milz und Knochenmark die Ursache der Leukämie 
zu erblicken. Bachem (Bonn). 
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14. Paulicek. Ein Fall von Morbus Banti. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

Bei einem 17jährigen Mädchen mit starker Anämie fand sich cin 
beträchtlicher Milztumor, eine ausgesprochene Oligocythämie und eine 
dieser voraneilende Oligochrämie, daneben Anisocytose, Poikilocytose, 
Polychromasie, vereinzelte kernhaltige, eine bedeutende Leukopenie mit 
relativer Mononukleose, wobei aber die Einkernigen bei weitem nicht 
ihre normalen absoluten Zahlen erreichten. Keine Lymphdrüsen- 
schwellungen, eine leichte Vergrößerung der Leber, im Harn Urobili- 
nogen und Urobilin, geringer Ascites. Seifert (Würzburg). 


15. Külbs (Kiel. Über Mikulicz’sche Krankheit. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 5.) 
Fall von Mikulicz’scher Krankheit (symmetrische Erkrankung 
der Tränen- und Mundspeicheldrüsen bei normalem Blutbefund). We- 
sentliche Besserung unter Jodbehandlung und Einreibung mit Ungt. 
ciner. 6 Monate später Tod durch Lysolvergiftung. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in Tränen- und Mundspeicheldrüsen diffuse und 
herdförmige Lymphocyteninfiltrationen, Epitheldegeneration, riesen- 
zellenähnliche Gebilde, erhebliche Bindegewebsentwicklung; lympha- 
tische Apparate ohne Veränderungen, mit Ausnahme einer einzigen 
Halslymphdrüse. Es handelt sich demnach um einen chronisch ent- 
zündlichen, im wesentlichen auf Tränen- und Mundspeicheldrüsen 
beschränkten Prozeß. K. hält es für zweckmäßig, die Mikulicz’sche 
Krankheit von ähnlichen, der Pseudoleukämie oder Tuberkulose unter- 
zuordnenden Fällen abzugrenzen. Interessant ist der Fall auch insofern, 
als durch ein Familienbild festgestellt werden konnte, daß die Bluts- 
verwandten des Mannes (5 Brüder, 2 Schwestern, der Vater und 
2 Enkel) sämtlich eine mehr oder weniger beschränkte Schwellung in 
der Gegend beider Parotiden und einen wohl hierdurch bedingten 
besonderen Gesichtsausdruck aufwiesen. Einhorn (München). 


16. Winter. Über Polycythämie mit und ohne Milztumor. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 27.) 

Verf. gibt die ausführlichen Krankengeschichten des in Nr. 2 
und 3 der Med. Klinik von d. J. erschienenen gleichnamigen, bereits 
referierten Vortrages von Stern. Als interessant ist nur noch zu 
erwähnen, daß W. mit den Pat. auch Versuche in der pneumatischen 
Kammer anstellte, die er aber wegen äußerer Verhältnisse nicht über 
3 Stunden ausdehnen konnte. Einen Einfluß auf die Zahl der Erythro- 
cyten sah er nicht; ebenso verspürten die Pat. einen besonderen 
Einfluß auf das subjektive Befinden von dem Aufenthalt in der Kam- 
mer nicht. Ruppert (Bad Salzuflen). 


* 
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17. Rosenthal. Über paroxysmale Hämoglobinurie nach 


Gehen. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1908. Nr. 14.) 

R. beschreibt mit Berücksichtigung der Literatur einen der seltenen 
Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie nach Gehen. Eine geringe 
Albuminurie trat bereits nach 2 km ein, später erst die mit Fort- 
setzung des Gehens zunehmende Hämoglobinurie mit Methämoglobin- 
und Oxyhämoglobinstreifen im Spektrum, die ohne Fieber, Krank- 
heitsgefühl und Leber- oder Milzschwellung verlief. Nach 6 Stunden 
Rast war der Urin wieder hellgelb, auch das Eiweiß war fast aus- 
nahmslos dann wieder aus ihm geschwunden. Kalte Fußbäder riefen 
den Anfall nicht hervor. Die Donath-Landsteiner’schen, bei Kälte- 
hämoglobinurie positiven Hämolyseversuche fielen bei dieser Marsch- 
hämoglobinurie negativ aus. R. führt des weiteren aus, daß beide 
Formen ganz verschiedene Krankheitsprozesse darstellen. In Fällen 
der Hämoglobinurie durch Gehen mag es sich nach Camus’ Annahme 
um einen Austritt von Muskelfarbstoff handeln, doch spricht dagegen, 
daß andere Körperbewegungen, selbst solche der unteren Extremitäten, 
wie Kniebeugen und Radfahren, bei R.’s Kranken nicht zu jener Blut- 
farbstoffausscheidung führten. F. Reiche (Hamburg). 


18. Czernecki. Hämoglobinurie und Hämolyse. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 42.) 

Bei drei an paroxysmaler Hämoglobinurie leidenden Kranken trat 
die Hämolyse nicht konstant auf, und, wenn sie festgestellt wurde, trat 
sie auf ebensogut bei Behandlung der Mischungen des Serums und der 
roten Blutkörperchen mit wechselnder, wie auch konstanter Temperatur. 
Unter denselben Verhältnissen wie bei der paroxysmalen Hämoglobinurie 
bemerkte ©. die Hämolyse gleichfalls auch bei anderen pathologischen 
Zuständen, ohne Rücksicht darauf, ob mit der wechselnden oder kon- 
stanten Temperatur die Mischungen behandelt wurden. Die Resistenz 
der roten Blutkörperchen in den hierauf untersuchten Fällen von 
paroxysmäler Hämoglobinurie scheint verschieden zu sein. Die Sera 
der an dieser Krankheit leidenden Pat. zeigten auch in anfallsfreier 


Zeit oft deutliche Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins. 
Seifert (Würzburg). 


19. V. D. Ceapäru. Experimentelle Untersuchungen über 
den Durchgang der spezifischen Hämolysine durch die Darm- 
wandungen. 

(Revista stiintelor med. 1908. Mai u. Juni.) 

Die Verf. hat ihre Arbeit im Bukarester Laboratorium für experi- 
mentelle Medizin gemacht und ist zu folgenden Schlüssen gelangt. Die 
spezifischen Hämolysine, die man in den Organismus auf digestivem 


Wege einführt, können in die Zirkulation übergehen. Die näheren 
Bedingungen dieses UÜberganges konnten nicht festgestellt werden, 
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auch ist derselbe nicht konstant, doch kann gesagt werden, daß der- 
selbe bei Hunden im Verhältnis von 83%, bei Kaninchen von 50% 
der untersuchten Fälle stattfindet. . 

Die Phänomene der Hämolyse, die durch den Übergang der 
Hämolysine durch die Darmwand hervorgerufen werden, treten in 
Erscheinung: 1) durch die Veränderungen des Blutes; 2) durch Ver- 
änderungen des Harnes. In den meisten Fällen konnte eine be- 
deutende Verminderung der roten Blutkörperchen festgestellt werden, 
derart, daß z. B. die Zahl derselben von 6400000 auf 2 300 000 
sinken kann. Diese Verminderung wird vom zweiten Tage an be- 
obachtet; sie erreicht ihr Maximum zwischen 4. und 5. Tag, dann 
entsteht eine energische hämoblastische Krise, und das Blut nimmt 
wieder seine normale Zusammensetzung an. 

Parallel wird auch ein Abfall in der Menge des Hämoglobins be- 
obachtet, das bis auf die Hälfte absinken kann. Diese Erscheinungen 
wurden bei 60 % der inokulierten Tiere beobachtet, und zwar sowohl bei. 
den erwachsenen, als auch bei den jungen: in 20 % der Fälle beobachtet 
man nur eine einfache hämoblastische Krise gegen 7. bis 9. Tag ohne 
merkliche Verminderung der Blutzellen. Diese Krise entspricht wahr- 
scheinlich dem Übergange einer geringen Menge von Hämolysin in den 
Blutkreislauf, da dieselbe von einer deutlichen Vermehrung der Blut- 
zellenmenge gefolgt ist. Tatsächlich ist es bekannt, daß kleine Dosen 
von Hämolysin einen stimulierenden Einfluß haben. Endlich bei etwa 
20% der Tiere war es unmöglich irgendwelche en der 
Hämolyse nachzuweisen. 

In der Hälfte der Fälle bei Hunden, und in einem Drittel bei 
Kaninchen, war der Harn blutig, und die Anwesenheit des Hämo- 
globins konnte spektroskopisch nachgewiesen werden. Die Durch- 
gängigkeit des Darmes für Hämolysin, falls dasselbe in hohen Dosen 
in den Magen eingeführt wird, ist also sicher festgestellt. 

Vorhergehende Reizungen des Darmes durch subkutane Ein- 
spritzungen von Podophyllin üben eine hemmende Wirkung auf die 
Resorption des hämolytischen Serums durch die Darmwand aus. End- 
lich wird noch hervorgehoben, daß in keinem Falle die durch obige 
Versuche hervorgerufene Hämolyse den Tod ces Tieres hervorge- 
rufen hat. E. Toff (Braila). 


20. P. Morawitz und J. Lossen. Über Hämophilie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 110.) 

Sahli hatte den Verdacht geäußert, es könne sich bei der Hämo- 
philie um einen Mangel an Thrombokinase in Blut- und Gewebszellen 
handeln. Dieser Mangel würde die schlechte Gerinnung des Blutes 
der Hämophilen erklären können. Für das Fehlen der Thrombo- 
kinase im Blut bringen die Verff. den Nachweis, und zeigen zugleich, 
daß die Anschauung von Weil, daß es sich bei der Krankheit um 
die Wirkung gerinnungshemmender Substanzen handelt, nicht richtig 
sein kann. Sie nehmen allgemeiner gesprochen an, daß die Hämo- 
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philie in einer chemischen (fermentativen) ererbten Abartung des Pro- 
toplasma besteht, zunächst der geformten Bestandteile des Blutes, 
denen sich aber die anderen Zellen der Gewebe anreihen können. Es 
scheint sogar als ob gewissermaßen als Schutzwirkung die gerinnungs- 
hemmenden Stoffe bei der Hämophilie vermindert sind. 

J. Grober (Jena. 


21. J. Eason. Mechanical and orthostatic purpura. 
(Edinburgh med. journ. 1908. August.) 

Purpuraausbrüche mechanischen Ursprunges sind als Effekt von 
Keuchhustenanfällen, epileptischen Attacken und Stauungsbinden be- 
kannt; nach E. verdankt eine nicht zu geringe und klinisch von der 
Peliosis rheumatica wohl zu trennende Anzahl von Purpuraeruptionen 
— bei ihnen ist der untere Teil des Körpers fast ausschließlich er- 
griffen — mechanischen oder orthostatischen Bedingungen in erster 
Linie ihren. Ursprung. Einschlägige Beobachtungen werden mitge- 
teilt. Strenge Ruhe ist in der Behandlung der Purpura ein not- 
wendiger, erwiesenermaßen günstiger Teil der Therapie. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. David. Uber den Farbstoff- und Eisengehalt des Blutes. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 426.) 

D. untersuchte bei eisenarmer Fütterung das Hämoglobin der 
Hunde mit dem Fleischl-Miescher-Apparat, den Eisengehalt mit dem 
klinischen Ferrometer von A. Jolles. Er fand höhere Eisenwerte als 
dem Blutfarbstoffwert entsprach, aber nach Aderlässen mangelhafte Re- 
generation. Größere Mengen Blei lassen beide Werte sinken, kleinere 
erzeugen ein eisenarmes Hämoglobin. Bei Chlorosen scheint öfter der 
Eisengehalt des Blutes größer zu sein, als er dem Werte des Hämo- 
globins entspricht. 

Ob die Jolles’sche Methode der klinischen Eisenbestimmung zu- 
verlässig genug ist, um ihre Resultate bei diesen Schlüssen zu ver- 
werten, scheint dem Ref. noch nicht erwiesen. J. Grober (Jena). 


23. R. Chiarolanza. Experimentelle Untersuchung über 


die Bestimmung der Trockenrückstände des Blutes und das 
Verhalten des Blutes bei Wasserzufuhr durch den Ver- 
dauungskanal. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 399.) 

Der Verf. zeigte unter der Anleitung von Grawitz, daß die von 
Plehn angewendete Methode der Bestimmung des Trockenrückstandes 
des Blutes falsche Werte ergibt. Er prüfte mit der früher von Grawitz 
bereits angewendeten Methode der Trocknung im Exsikkator bei ge- 
wöhnlicher Temperatur das Verhalten des Blutes bei Wassereinfuhr in 
den Magen-Darmkanal und fand, daß das Wasser mit großer Ge- 
schwindigkeit in das Blut übertritt, also eine Verdünnung desselben 
nachgewiesen werden kann. J. Grober (Jena). 
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24. H. Roger. Introduction à l’etude de la viscosité du 
sang. 
(Arch. de méd. expér. ete. 1908. Nr. 5.) 

R. bespricht unter Darlegung einer Reihe einschlägiger Ex- 
perimente die Rolle, die der Viskosität des Blutes bei den mecha- 
nischen Zirkulationsverhältnissen und dem Austausch zwischen Blut 
und Geweben zukommt. “Sie kann nicht ohne Bedeutung für die 
Pathologie sein, auch hinsichtlich der Entstehung von Odemen. Es 
ist notwendig, an Kranken sie und ihre Schwankungen zu studieren 
und die Bedeutung der letzteren klarzulegen. 

F, Reiche (Hamburg). 


25. Hess. Die Viskosität des Blutes bei Gesunden. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 404.) 

Mit dem von ihm kürzlich angegebenen neuen Viskosititätsmesser 
untersuchte G. eine größere Anzahl verhältnismäßig gesunder Indivi- 
duen. Er fand als Mittelwerte für Männer 4,74, für Frauen 4,40; 
die entsprechenden Grenzwerte waren 4,3—5,3, und bei Frauen 3,9 
bis 4,9. Es scheint, als wenn normalerweise der Hämoglobingehalt 
und die Viskosität des normalen Blutes parallel gingen, denn G. fand 
dafür stets das gleiche Zahlenverhältnis, während Abweichungen da- 
von einer krankhaften Veränderung des Blutes entsprachen. 

J. Grober (Jena). 


26. Bachmann. Die klinische Verwertung der Viskositäts- 
bestimmung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 409.) 

B. verwendete den von Hess angegebenen Apparat zu einer großen 
Reihe von Viskositätsbestimmungen. Die Methode ist nach seinen 
Erfahrungen zuverlässig, vermag aber bislang nur in Verbindung mit 
anderen Methoden diagnostische Hilfe zu leisten. Wie Hess legt er 
auch Wert auf das Verhältnis Hämoglobin zu Viskosität, das bei Ge- 
sunden konstant, bei Kranken sich erheblich ändern kann. Bei der 
Pneumonie fand er hohe Werte für die Viskosität, ebenso . bei der 
epidemischen Meningitis, niedrige fand er beim Typhus und der chro- 
nischen interstitiellen Nephritis. Bei Gehirnblutungen glaubt B. aus 
der Höhe des Viskositätswertes den Grad der günstigen Prognose 
ableiten zu können. 

Die Untersuchungen sind recht interessant, bedürfen aber nach 
eigener Betonung der Verf. der Nach- und Weiteruntersuchung. 

J. Grober (Jena). 


27. E. Lefas. Note sur les granulations neutrophiles. 
(Arch. de med. exper. etc, 1908. Nr. 3.) 
Nach L.’s Beobachtungen scheint es, daß die basophilen, ampho- 
philen, neutrophilen und azidophilen Leukocyten vier verschiedene sich 
folgende Entwicklungsstadien derselben Zellgranulationen repräsen-' 
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tieren; die azidophilen stellen das letzte physiologische Stadium dieser 
Reihe dar. F. Reiche (Hamburg). 


28. Pappenheim. Panoptische Universalfärbung für Blut- 
präparate. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 32.) 

Das Verfahren stellt eine Kombination der May-Grünwald’schen 
mit der Giemsafärbung dar. 

1) Fixation des lufttrocknen Deckgläschens (in Cornettpinzette) 
durch May-Grünwaldlösung etwa 3 Minuten. 

2) Durch Zufügung von 2—3 Tropfen Aq. dest. Einleitung der 
Mayfärbung, die zuerst den rein rosafarbenen Untergrund der eosin- 
gefärbten Erythrocyten liefert. Färbungsdauer 3—4 Minuten. 

3) Bloßes Abgießen der Maylösung und Zufügung einer konzen- 
trierten Giemsalösung (etwa 3 Tropfen Stammlösung auf 2—3 ccm 
Aq. dest.). Färbungsdauer 4—5 Minuten. 

4) Kräftiges Abspülen in Aq. dest., Trocknen (nicht über der 
Flamme!). Einbetten. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. Seo. Über den Einfluß der Muskelarbeit auf die Zucker- 
ausscheidung beim Pankreasdiabetes. 
(Archiv für experim. Pathol. u. Pharm. Bd. LIX. p. 341.) 

Nach unvollständiger Exstirpation des Pankreas hat bei Hunden 
Muskelarbeit regelmäßig eine Verminderung der Glykosurie zur Folge, 
die nicht nur bei den leichten Formen der alimentären Glykosurie e 
saccharo et amylo, sondern auch in den Fällen zutage tritt, in welchen 
schon bei reiner Fleischnahrung mehr oder weniger erhebliche Zucker- 
mengen im Harn ausgeschieden werden. Diese Verminderung betrifft 
nicht nur die absoluten Mengen des ausgeschiedenen Zuckers, sondern 
auch die Größe des Quotienten D:N, d. h. Zucker : Stickstoff. Nach 
vollständiger Entfernung des Pankreas läßt sich die Intensität des 
Diabetes nicht durch Mehrarbeit der Muskeln verringern. Steht 
die Intensität des Diabetes in diesen Fällen noch auf der vollen 
Höhe, dann ist ein sicherer Einfluß der Muskelarbeit auf die Gesamt- 
menge der in 24 Stunden ausgeschiedenen Zuckermenge überhaupt 
nicht mehr wahrnehmbar. In kürzeren Perioden ergaben sich Schwan- 
kungen in der Ausscheidungsgeschwindigkeit, doch stets nur in der 
Weise, daß in der Arbeitsperiode der Quotient D:N ansteigt. Ist 
nach vollständiger Pankreasexstirpation aus irgend einem Grunde in- 
folge langdauernden Hungers, infolge von Wundeiterungen usw., die 
an dem Quotienten D:N erkennbare Intensität des Diabetes bereits 
gesunken, so bewirkt die Muskelarbeit stets ein Ansteigen des Quo- 
tienten, vorübergehend selbst bis über die Grenze, die beim Pan- 
kreasdiabetes als die maximale angesehen wird. Dieses Ansteigen 
kommt zum Teil dadurch zustande, daß die Stickstoffausscheidung 
‘bei der Arbeit sinkt, zum Teil aber auch durch eine Steigerung der 
absoluten Zuckermenge. 
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Aus diesen Befunden zieht Verf. den Schluß, daß eine Steigerung 
des Zuckerverbrauchs bei der Muskelarbeit nur möglich ist, wenn 
noch funktionierendes Pankreasgewebe im Organismus vorhanden ist. 
Fehlt das Pankreas vollständig, dann kann der Zucker auch nicht 
zur Deckung eines erhöhten Energiebedarfs verwendet werden. Viel- 
mehr bewirkt der erhöhte Energiebedarf höchstens eine Steigerung 
der Zuckerbildung, namentlich dann, wenn aus irgend einem Grunde 
die Zuckerbildung im Organismus vorher beeinträchtigt war. Der in 
vermehrter Menge gebildete Zucker kann aber ohne Mitwirkung des 
Pankreas nicht verbraucht werden, und so kann hier die Muskelarbeit 


schließlich sogar eine Steigerung der Glykosurie zur Folge haben. 
Bachem (Bonn). 


30. Croftan. A note on conjugal diabetes. 
(New York med. news 1908. Juli 25.) 

C. fand bei 3% einer größeren Zahl verheirateter Diabetiker 
Glykosurie bei beiden Ehegatten. Als Ursache dieser Erscheinung 
spielen gemeinsame Fehler in Ernährung und Lebensweise oder ge- 
meinsame Erregungen der Nerven und des Gemütes eine Rolle. Ferner 
können bisweilen Infektionen durch Syphilis und Malaria in Betracht 
kommen, sowie Gefäßdegenerationen wichtiger Organe, namentlich 
der Leber und des Pankreas. Ebensowenig wie es bis jetzt möglich 
ist ein Kontagium des Diabetes zu beweisen, ist es möglich diese 
Theorie zu leugnen. — Findet man bei einem Ehegatten Diabetes, 
sollte man nicht versäumen auch bei dem anderen den Urin auf Vor- 
handensein von Zucker zu prüfen. Friedeberg (Magdeburg). 





31. R. G. Eccles. Darwinismus and Diabetes. 
(Med. Record Vol. 73. Nr. 19.) 

Dieser augenfällige Titel deckt einen äußerst heftigen Angriff 
gegen die derzeitige Diabetesbehandlung, der lebhaft an den Feldzug 
erinnert, welcher vor etwa 15 Jahren gegen den Quecksilbergebrauch 
bei der Syphilis geführt worden ist. Wie damals behauptet wurde, 
die Tertiärerscheinungen seien lediglich Spätwirkungen des einge- 
führten Merkurs, so glaubt E., daß die das Leben bedrohenden 
Symptome des Diabetes die Folge der einseitigen Diät seien, während 
die Glykosurie und Glykämie, an sich relativ harmlos, lediglich eine 
im Laufe der Entwicklung — hier die Berührung mit dem Darwinis- 
mus — erworbene Abwehrwaffe gegen eine ihrem Wesen nach völlig 
unbekannte schwere Noxe darstellen. Zur Unschädlichmachung dieser 
Noxe braucht der Organismus fortwährend Zucker, der als solcher 
verwendet und deshalb nicht oxydiert wird, und das Bedürfnis ist ein 
so lebhaftes, daß der Körper sich den Zucker auf jede Weise, sogar 
auf Kosten seines Einweißbestandes zu verschaffen trachtet. Es wird 
also durch die Schulbehandlung dem Diabetiker gerade die Nahrung 
entzogen, die er am notwendigsten braucht. 
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Eine — unfreiwillige — Konzession an seine Theorie erblickt 
Verf. in der Mosse’schen Kartoffel- und der Haferkur: wenn das 
Koma droht, werden auf einmal die sonst verpönten Kohlehydrate 
in großer Menge gegeben. Natürlich könnte man statt Hafer und 
Kartoffeln geradeso gut Brot geben; allein das würde zu offen gegen 
die Dogmen der Schule verstoßen. Im Sinne seiner Auffassung allein 
läßt sich auch nach E.’s Ansicht die auffallende Tatsache ungezwungen 
deuten, daß beim Herannahen des Koma der Harnzucker verschwindet. 
Im Kollaps, den das Koma darstellt, verliert der Körper die Fähig- 
keit Zucker unverändert in der Zirkulation zu behalten, die Glykolyse 
geht ungehindert vor sich. 

Auch die geographische und ethnologische Statistik führt E. für 
seine Behauptung ins Feld: dort, wo die Ernährungsweise eine vor- 
wiegend vegetarische, also reich an Kohlehydraten ist, findet sich 
Diabetes selten; am häufigsten ist er bei Rassen und Einzelindividuen, 
die dem Fleischgenuß huldigen. 

E. stellt weitere Artikel in Aussicht, in denen er sich vom 
Standpunkt seiner Theorie mit gewissen chemischen und anatomischen 
Tatsachen aus der Lehre vom Diabetes auseinander setzen will. 

Richartz (Bad Homburg). 


32. M. Rogge. Über ein noch wenig bekanntes Augensymptom 
im Coma diabeticum. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1908. Hft. 18.) 

R. macht auf das auch in differentialdiagnostischer Beziehung 
wertvolle, von Heine und Krause beschriebene Symptom der Hypo- 
tonie der Bulbi im diabetischen Koma auf Grund einer einschlägigen 
Beobachtung aufmerksam. Die Erklärung, wie die Herabsetzung ihres 
Spannungszustandes zustande kommt, steht noch aus. 

F. Reiche (Hamburg). 


33. J. Baer und L. Blum. Zur Wirkung der Glutarsäure 


auf den Phloridzindiabetes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 


Die Herabsetzung der Zucker- und Azetonkörperausscheidung 
durch subkutane Einverleibung von glutarsaurem Natron, die die Verff. 
früher mitgeteilt hatten, wurde von ihnen auf einen Einfluß auf den 
intermediären Stoffwechsel bezogen. Wilenko glaubte bei einer Nach- 
prüfung dieses Ergebnisses annehmen zu sollen, daß die Glutarsäure 
durch Neutralisation des Phloridzins oder durch direkte Einwirkung 
auf die Nieren wirke. Die Verff. wiederholen ihre früher schon (Hof- 
meister’s Beiträge, Bd. X und XI) gegen diese Erklärungsversuche 
geltend gemachten Einwände und stellen weitere Beobachtungen bei 
Pankreasdiabetes und schwerem menschlichen Diabetes in Aussicht. 

Lommel (Jena). 
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34. W. Menyhért. Eine rasche und genaue Bestimmung der 
Endreaktion bei der Zuckertitration mittels Fehling’scher 
Lösung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 


Filtrierpapier wird mit Essigsäure und mit Ferrozyankaliumlösung 
befeuchtet und dann getrocknet. Bringt man auf solches Papier einen 
Tropfen Fehling’scher Lösung, so bildet sich an dessen Rand ein 
violetter Ring von Ferrozyankupfer. Dieser wird schwächer mit ab- 
nehmender Konzentration des gelösten Kupfers und verschwindet, so- 
bald kein gelöstes Kupfer mehr vorhanden ist. Lommel (Jena). 


Sitzungsberichte. 


35. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 5. November 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr K. v. Stejskal. 


I. Herr S. Bondi demonstriert einen Fall von Osteomalakie mit Struma 
und latenter Tetanie, welche während der Behandlung mit subkutanen Ein- 
spritzungen von Adrenalin sich zu manifester Tetanie entwickelte. B. weist darauf 
hin, daß vielleicht das im Organismus produzierte Adrenalin zur Tetanie Be- 
ziehungen haben könnte. 

Herr K. Rudinger betont, daß die Tetanie durch den Wegfall bzw. eine re- 
lative Insuffizienz von Hemmungen entstehe, die durch das innere Sekret der 
Epithelkörperchen ausgelöst werden und eine Schutzeinrichtung gegenüber den in 
jedem Augenblicke von der Peripherie dem motorischen Nervenapparate zufließenden 
Reizen darstellen. Mit einer Entgiftung endogener oder exogener Noxen haben 
die Epithelkörperchen direkt nichts zu tun. 


II. Herr K. Wirth: Blutung bei einem Hämophilen, gestillt durch 
Diphtherieseruminjektionen. 

Auch zwei Rezidive heilten prompt durch die Injektion, nachdem sich Gela- 
tine, Adrenalin und Ergotin als wirkungslos erwiesen hatten. 

Herr H. Schlesinger warnt vor zu häufigen Injektionen. Die hämostatische 
Wirkung des Serums scheint in diesem Falle eine eklatante zu sein. 


III. Herr W. Zweig demonstriert zwei Fälle von sogenannter intermit- 
tierender Ektasie des Magens. Man versteht darunter ein Krankheitsbild, 
bei welchem es attackenweise zu schweren Anfällen motorischer Insuffizienz des 
Magens kommt, welche mit Zeiten vollständigsten Wohlbefindens abwechseln. 

Differentialdiagnostisch kommen bei der intermittierenden Ektasie in Betracht: 
1) Die organische Pylorusstenose, 2) die intermittierende Hypersekretion, 3) die 
Atonie des Magens. Die organische Pylorusstenose kann man ausschließen, wenn 
im Verlaufe schwerer motorischer Insuffizienz die Pat. plötzlich imstande sind, be- 
schwerdefrei jegliche, auch gröbste Kost zu genießen und der .Magen derartiger 
Pat. in dem anfallsfreien Stadium keine Speisereste und keine Sarcine aufweist. 
Die intermittierende Hypersekretion besteht in dem anfallsweisen Erbrechen von 
hyperazidem Magensaft, der jedoch keine Speisereste und keine Sarcine enthält. 
Gegenüber der Atonie des Magens ist die Diagnose zu sichern durch den Nach- 
weis der hypertrophischen Magenmuskulatur (Magensteifung). Die Ursache der 
intermittierenden Ektasie liegt in einer spastischen, sich bei jeder Mahlzeit wieder- 
holenden Kontraktion des Pylorus, welche entweder als rein nervöser Krampf oder 
als Folge kleiner Fissuren am Pylorus aufzufassen ist. Die Therapie besteht in 
einer vorsichtigen, breiig-füssigen Ernährung, Magenausspülungen und der von 
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Cohnheim angegebenen Ölkur (Einlaufenlassen von 100 cem reinen Olivenöls in 
den vorher gründlich gereinigten Magen). 

Herr Spiro rühmt bei der Behandlung des Pylorusspasmus das von Riegel 
in seiner Wirkung studierte, sekretionshemmende und krampfstillende Atropin. 

Herr E. Schwarz glaubt, daß es sich in derartigen Fällen um eine Koor- 
dinationsstörung, eine Störung des Ineinandergreifens komplizierterer nervöser 
Mechanismen handle, so daß beim Ablaufe der peristaltischen Welle über den 
Magen bzw. den Ösophagus ihr Eintreffen am Pylorus bzw. der Cardia nicht von 
der physiologischen Erschlaffung des Tonus, sondern von einer Kontraktion beant- 
wortet wird. 

Herr Escherich betont die Häufigkeit des Pylorusspasmus beim Säugling. 
Die Ursache ist unbekannt, in einigen Fällen wurde Hyperazidität des Magensaftes 
gefunden. Zur Behandlung werden Magenspülungen mit kühlem Wasser, Atropin, 
Soda, warme Kompressen empfohlen. 

Herr R. Schmidt bemerkt, daß auch bei organisch bedingten Pylorusstenosen 
längere beschwerdefreie Intervalle keine besondere Seltenheit sind. 

Herr W. Zweig erkennt die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose in diesem 
Falle an. Übrigens existieren Operationsbefunde, welche das Freibleiben des 
Pylorus trotz schwerer motorischer Insuffizienz beweisen. 

Herr Schmidt hat niemals Fälle von rein funktioneller Stenosierung des Py- 
lorus gesehen. 

IV. Herr R. Fleckseder demonstriert die Blutpräparate und den Milztumor 
eines Falles von myeloider Leukämie, bei dem eine chronische Tuberku- 
lose der mediastinalen Lymphdrüsen zu einer subakuten miliaren Aussaat in Peri- 
toneum, Leber, Milz, Knochenmark, spärlicher in Lungen und Nieren, geführt 
hatte, ohne daß es, wie dies Quincke von einer Miliartuberkulose bei einem 
Leukämiker berichtet, zu einem Rückgange der Blutveränderungen und der Milz- 
Leberschwellung gekommen wäre. 

Herr Zak: Ein gleiches Verhalten wie im vorgestellten Falle findet sich auch 
bei dem Falle von myeloider Leukämie, den Lehndorff und Z. vor einem Jahre 
in den »Folia haematologica« beschrieben haben. Auch hier bestand eine klinisch 
latente miliare Aussaat von Tuberkulose, ohne daß der Blutbefund wesentlich 
beeinflußt worden wäre. 

Herr E. Schwarz bemerkt, daß die Miliartuberkulose auffallenderweise keine 
seltene Komplikation der Leukämie sei. 

V. Herr H. Schlesinger demonstriert Präparate eines dritten Falles von 
Typhus mit Hämatemesis. Vortr. hat bereits zwei analoge Fälle in dieser 
Gesellschaft besprochen. 

VI. Herr M. Weinberger demonstriert das anatomische Präparat eines 
Falles von Stenose des Aortenostiums, welche mit Stenose des Isthmus 
aortae und des linken venösen Ostiums, Insuffizienz der Bicuspidal- 
klappen und offenem Foramen ovale kombiniert ist, und berichtet über die 
Krankengeschichte der 71 Jahre alten Kranken. 

VII. Herr L. v. Frankl-Hochwart erstattet eine Mitteilung über die 
gegenwärtige Poliomyelitisepidemie in Wien. 

Während Redner sonst fast nur abgelaufene Fälle zu Gesicht bekommt, beob- 
achtete er in der Zeit vom 8. August bis 4. November 1908 neun rezente Er- 
krankungen. 

Merkwürdig erscheinen in den beschriebenen Fällen das nicht selten beob- 
achtete Einsetzen unter Zerebralsymptomen, die Häufigkeit der Schmerzen, das 
einmal erwähnte Auftreten von Blasenparesen, Symptome, die bei der sporadischen 
Poliomyelitis nur selten gesehen werden. 

Derartige Häufungen von Poliomyelitisfällen sind wiederholt beschrieben wor- 
den: Medin sah in einem kleinen schwedischen Ort eine Epidemie mit 24 Fällen. 

Herr M. Weinberger hat ein Tjähriges Kind in Beobachtung, welches mit 
einer schlaffen poliomyelitischen Lähmung beider oberen Extremitäten und Unter- 
schenkel meningeale Reizerscheinungen zeigte: hochgradige Kopfschmerzen, an- 
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dauernde Nackensteifheit, Schmerzen längs der Wirbelsäule und in die Extremi- 
täten ausstrahlend, und Kernig’sches Symptom. 

Herr H. Schlesinger hat in den letzten Monaten eine auffallende Häufung 
von Encephalitiden bzw. serösen Meningitiden bei Erwachsenen beobachten können. 
Die Spinalpunktion ergab das Vorhandensein einer serösen Meningitis mit steriler 
Zerebrospinalflüssigkeit. 

Herr Escherich bestätigt das Bestehen einer über Niederösterreich und an- 
grenzende Gebiete ausgebreiteten Epidemie von Poliomyelitis. Die Fälle unter- 
scheiden sich durch schwere meningeale Erscheinungen, sowie durch häufige Loka- 
lisation im Hirn von den sonst beobachteten sporadischen Fällen. Es wurden im 
Kinderspital Kinder aufgenommen, bei denen nur Facialislähmung zurückblieb. 

Herr Ghon macht darauf aufmerksam, daß ein epidemisches Auftreten von 
Poliomyelitis acuta zurzeit auch außerhalb Niederösterreichs beobachtet wird. Daß 
es sich dabei um Poliomyelitis handelte, konnte nicht nur durch gute klinische 
Beobachtungen, sondern auch durch die Sektion festgestellt werden. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


36. M. Klopstock und A. Kowarsky. Praktikum der klinischen che- 
misch-mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden. 
‚Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 


Das Büchlein ist gut geschrieben, erfüllt seine Absicht und die Erwartungen, 
die sein Titel verspricht, recht gut, und enthält eine Menge praktischer Winke, 
die jeder, der die in Betracht kommenden Methoden benutzt, wird zu schätzen 
wissen. Es ist aus Kursen diagnostischer Art entstanden, und kann bei solchen 
mit Vorteil verwendet werden. 

Der nächsten Auflage könnten vielleicht etwas größere Abbildungen der Mi- 
kroben beigegeben werden. J. Grober (Jena). 


37. J. Nicolaysen. Den stricturerende Tyndtarmtuberculose og dens 
kirurgiske Behandling. 
Christiania, Stein’ske Bogtrykkeri, 1908. 

Verf. streift kurz die Literatur der strikturierenden Dünndarmtuberkulose und 
berichtet über 8 eigene operativ behandelte Fälle und stellt auf Grund dieser und 
der 96 bisher beschriebenen Fälle das klinische Bild und die Behandlung zu- 
sammen. 

Er unterscheidet die narbige, die fibröse und die hypertrophische Form. Bei 
der narbigen Form ist die Ursache eine submuköse Tuberkulose, nicht Narben- 
kontraktur nach Ulcus. Auch bei der fibrösen Form kann man keinen kontinuier- 
lichen ringförmigen Schleimhautdefekt, sondern nur punktförmige Defekte und 
Submucosatuberkulose nachweisen. Symptomatologisch ist besonders die Darm- 
steifung mit Kolik charakteristisch. Lungentuberkulose fand sich klinisch in 25%, 
bei der Sektion nicht operierter Fälle in 73%. Therapeutisch empfiehlt sich bei 
erträglichem Kräftezustand Darmresektion. Die Resektion hat 19,1%, die Entero- 
anastomose 20,4% Mortalität. F. Jessen (Davos). 


38. Böhm. Vermischte Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der 
praktischen und theoretischen Heilkunde. 
Friedrichroda 1908. Selbstverlag. 

Allen Artikeln voran ist ein kurzer Aufsatz der Hochschulpädagogik gesetzt, 
in welchem der Unterricht in der Chirurgie in der chirurgischen Klinik in Gießen 
dargestellt ist. Die übrigen Arbeiten beziehen sich auf die verschiedensten Ge- 
biete, von denen aus die gerichtliche und soziale Medizin auch weitere Kreise inter- 
essieren können. Seifert (Würzburg). 
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39. Holitzscher. Alkoholsitte—Opiumsitte. Ein Vergleich. M. —,80. 
München, Ernst Reinhard, 1908. 

In unseren Breiten ist der Alkoholgenuß so verbreitet, gewisse Ansichten und 
Vorurteile, die ihn betreffen, sind so eingewurzelt, daß ein sachliches Urteil eines 
Europäers über den Alkohol kaum zu bekommen ist, noch weniger aber, wenn es 
absprechend ausfällt, allgemein anerkannt zu werden hoffen darf. Uber ein anderes 
Gift aber sind sich die Völker des Westens einig, über das Opium. In weiten 
Landstrichen wird der Mohnsaft von alters her als verbreitetes Genußmittel ange- 
wendet und mehr als das, wie der Alkohol auch als Volksheilmittel. H. zeigt 
nun, daß das Opium, gegen dessen Einführung die Alkoholkonsumenten sich ebenso 
sträuben, wie umgekehrt seine Vertreter sich gegen dessen Verbreitung wehren, 
in den Ländern seines Baues und Verbrauches genau von demselben Nimbus um- 
geben ist, wie der Alkohol bei uns. Man hält seine durchaus nicht einträgliche Er- 
zeugung für volkswirtschaftlich unumgänglich notwendig, schreibt ihm verjüngende, 
heilende und schützende Wirkung zu, die Ahnlichkeit geht so weit, daß, wie der 
Bier- auf den Schnapstrinker herabsieht, Opiumraucher und Opiumesser sich scheel 
ansehen. 

Die durchweg nach amtlichen Quellen bearbeitete Schrift ist wegen des ori- 
ginellen Standpunktes äußerst beachtenswert. F. Rosenberger (München). 


40. Œ. Dromard. La mimique chez les aliénés. 
Paris, Alcan, 1909. 

Das Studium des Gehabens der Geisteskranken — denn das versteht der Verf. 
unter mimique, nicht bloß den Gesichtsausdruck — ist von hohem psychologischem 
und physiologischem Interesse. Man kann zweifellos dasselbe bei der Diagnose 
der psychopathischen Erkrankungen verwenden; man erkennt aus ihr die Art der 
Gedanken und Gefühlstöne, die dem Kranken eigen sind; besondere Eigentüm- 
lichkeiten der äußeren Betätigung in Stellung, Gesten und Gesichtszügen stehen 
häufig in naher Beziehung zu der Art der geistigen Störung. Das Hauptinteresse 
liegt natürlich in der Frage, wie sich die veränderte Mimik zu den veränderten 
Gehirnfunktionen verhält. D. klassifiziert die Mimik nicht nach den einzelnen 
Krankheiten, sondern nach den Hauptarten psychischer Vorgänge; man kann ihm 
das Lob lassen, daß er dem Gebiet eine methodische Einteilung gegeben hat. — 
Dem recht gut geschriebenen Werke fehlen die Abbildungen. Eine deutsche 
Übersetzung mit solchen würde sehr zu begrüßen sein. J. Grober (Jena). 


41. Knortz. Der menschliche Körper in Sage, Brauch und Sprich- 
wort. M. 3,20. 
Würzburg, C. Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), 1909. 

Das Buch ist eine Zusammenstellung der verschiedensten, auf die einzelnen 
Organe bezüglichen einschlägigen Dinge aus allen Gegenden und Zeiten, zweifel- 
los ein Zeugnis großer Belesenheit des Verf.s. Es ist eine sehr unterhaltende 
Lektüre. F. Rosenberger (München). 


42. H. Hughes. Arztliche Beredsamkeit. 
Würzburg, C. Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), 1909. 

Das kleine Heft enthält, oft in eigenartiger Form und Ausdrucksweise, eine 
Reihe von recht wichtigen Hinweisen auf die Art der ärztlichen Rhetorik, wie 
sie am Krankenbett und in der Sprechstunde zu üben ist. Es ist nicht zweifel- 
haft, daß dem Arzt diese Art der Betrachtung seiner Tätigkeit zuerst etwas fremd 
vorkommt, doch wird er rasch einsehen, wie wichtig für ihn eine Kontrolle seiner 
rednerischen Leistungen ist. Die praktischen Anweisungen des Verf.s leiden nur 
darunter, daß er angibt, ihnen ein wissenschaftliches Mäntelchen umhängen zu 
wollen. Es erscheint dem Ref. das so nötig und bei der angeschlagenen ernster 
Behandlung des Themas so selbstverständlich, daß die besondere Betonung hätte- 
wohl unterbleiben können. J. Grober (Jena). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 55 


43. R. Wehmer. Medizinalkalender für das Jahr 1909. 
Berlin, August Hirschwald, 1909. 


44. H. Lohnstein und Th. Lohnstein. Medizinalkalender und Rezept- 
taschenbuch 1909. 
Berlin, 0. Coblentz, 1909. 
(Redaktion der Allgem. med. Zentral-Zeitung.) 

Zwei bewährte und lang erwartete Freunde sind, der erste im 60., der zweite 
im 16. Jahrgang wieder pünktlich zur Jahreswende auf dem Büchermarkt erschienen. 
Beide sind schon recht oft in diesen Blättern rühmlichst erwähnt worden. Jeder 
hat seine eigenen Vorzüge, jeder deshalb auch wohl seine besonderen Anhänger. 
Was den Wehmer vor allem wertvoll macht, ist der 1500 Seiten starke II. Teil, 
der die Verfügungen und Personalien des Zivil- und Militärmedizinalwesens im 

Deutschen Reich mit alphabetischem Namen- und Ortschaftsregister enthält. 

Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


45. G. J. Lane. Dissociation changes in saline solutions produced 
by electricity. 
(Brain 1908. Juli.) 


In elektrotherapeutischer Beziehung ist das Gehirn ebenso wie andere Körper- 
gewebe im wesentlichen als Kochsalzlösung anzusehen. Verf. verfolgt nun, wie 
die Läsionen des Gehirns durch den elektrischen Strom, wenn er bei Versuchs- 
tieren als Örtliches Reiz- und Zerstörungsmittel verwendet wird, entstehen, quali- 
tativ und quantitativ. An der negativen Elektrode entstehen Natron- und Kali- 
lauge, an der positiven entstehen Säurewirkungen, namentlich durch die Ionen 
des Chlors.. Außerdem gibt es freien Wasserstoff an der Kathode, und zwar ent- 
sprechend der Dichtigkeit des Stromes oder im umgekehrten Verhältnis zur Elek- 
trodengröße. Diese Entwicklung des Gases ist wahrscheinlich die Hauptursache 
der Hirnverletzungen bei den elektrischen Hirnreizversuchen, obgleich ein gewisser 
Grad von chemischer Wirkung jedenfalls dazu kommt. Durch gleiches Instru- 
mentarium und gleiche Ströme ist es möglich, bei verschiedenen Tieren quanti- 
tativ gleiche Hirnverletzungen hervorzurufen. Gumprecht (Weimar). 


46. H. G. Langwill. Note on the treatment of a type of so-called 
»fainting attack«. 
(Edinb. med. journ. 1908. August.) 


L. beschreibt an 2 Pat. Ohnmachtsanwandlungen bei völlig erhaltenem Be- 
wußtsein, die an die »vagalen und vasovagalen Attacken< Gowers’ sehr erinnern, 
nur daß Störungen der Respiration und Herzbeschwerden ganz dabei fehlten. Er 
glaubt, daß sie durch plötzliche Dilatation der Arteriolen im Splanchnicusgebiet 
mit anschließender Überfüllung der großen abdominalen Venen zustande kommen. 
Der allgemeine Gefäßtonus war in beiden Fällen, einmal sogar erheblich, herab- 
gesetzt. Therapeutisch bewährte sich im Einklang mit obiger Theorie das Tragen 
einer festen Leibbinde. F. Reiche (Hamburg). 


47. Sano. Über das entgiftende Vermögen einzelner Gehirnabschnitte 
gegenüber dem Strychnin. 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. CXXIV. p. 369.) 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, daß das Grau verschiedener 
Gehirnpartien des Menschen mit geringen Mengen Strychnin verrieben und Frö- 
schen, die bekanntlich sehr leicht mit Krämpfen auf dieses Gift reagieren, injiziert 
wurde. Es ergab sich nun, daß die graue Rinde des menschlichen Gehirns die 
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Fähigkeit hat, Strychnin zu entgiften. Die motorischen Anteile der Gehirnrinde 
(Grau der vorderen Zentralwindung entgiften das Strychnin stärker als die Gehirn- 
rinde der sensorischen Sphären [Hör-, Sehsphäre]). An der Entgiftung des Strych- 
nins durch das Grau der Gehirnrinde sind wesentlich die zelligen Elemente der- 
selben beteiligt. Die Entgiftung durch die graue Substanz der motorischen Rinden- 
region erfolgt wahrscheinlich vorwiegend durch die großen Pyramidenzellen, 
während den kleinzelligen Elementen der sensorischen Abschnitte der Hirnrinde 
ein geringeres entgiftendes Vermögen zukommt. Vermutlich erfolgt die Entgif- 
tung auf chemischem Wege; die dabei beteiligten Stoffe werden durch Erhitzen 
auf 100° nicht zerstört. 

Aus den Untersuchungen ergibt sich ferner, daß die morphologisch wie auch 
funktionell wohl charakterisierten zelligen Elemente des Hirnrindengraus wahr- 
scheinlich einen oder mehrere Stoffe besitzen, wodurch sie sich chemisch unter- 
scheiden. Die motorischen Elemente des Zentralnervensystems besitzen überhaupt 
eine höhere Affinität zum Strychnin als die sensorischen. Bachem (Bonn). 


48. Sano. Über die Entgiftung von Strychnin und Kokain durch das 
Rückenmark. 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. OXXIV. p. 367.) 


Der Autor faßt seine Versuchsergebnisse folgendermaßen zusammen: Das 
Rückenmark verschiedener Tiere hat die Fähigkeit, Strychnin und Kokain zu ent- 
giften. Die weiße Substanz des Rückenmarkes besitzt diese Eigenschaft in stär- 
kerem Maße als die graue. Die vorderen Anteile der grauen Substanz entgiften 
Strychnin stärker als die hinteren, die letzteren dagegen Kokain mehr als die 
ersteren. Die Vorderhornzellen mit ihren Achsenzylindern entgiften vorwiegend 
Strychnin, in geringerem Grade auch Kokain; die Hinterhornzellen vorwiegend 
Kokain und in geringem Maße auch Strychnin. Das Nervenmark entgiftet wahr- 
scheinlich ebenfalls in geringem Maße Strychnin und Kokain. Die Vergiftung 
geschieht auf chemischem Wege; die an der Entgiftung wesentlich beteiligten 
Stoffe sind in Ather unlöslich und werden durch Erhitzen auf 100—120° nicht 
zerstört. Das differente Verhalten der einzelnen Rückenmarksabschnitte bei der 
Entgiftung ist nicht durch den verschiedenen Blutgehalt derselben bedingt. Die 
morphologisch und funktionell wohl charakterisierten zelligen Elemente der grauen 
Substanz besitzen einen oder mehrere Stoffe, durch welche sie sich chemisch unter- 
scheiden. Diese chemische Differenzierung erstreckt sich wahrscheinlich auch auf 
die mit der Zelle in Zusammenhang stehende Nervenfaser. Das lebende Rücken- 
mark dürfte die gleichen Eigenschaften besitzen. Die den Eiweißkörpern der 
grauen Substanz nahestehenden Eiweißkörper der quergestreiften Muskulatur be- 
sitzen die entgiftende Eigenschaft nur in ganz geringem Grade. 

Bachem (Bonn). 


49. Hoke. Ein Fall von schwerer Myelitis mit gangränösem Deku- 
bitus — Permanentes Wasserbad — Heilung. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 25.) 


Bei einer 28jährigen Frau, bei der sich im Anschluß an einen septischen 
Abort eine Myelitis transversalis mit Paraplegie, Sensibilitätsstörung und Blasen- 
und Mastdarmlähmung entwickelt hatte, trat im Verlaufe der Krankheit am Kreuz- 
bein ein über handtellergroßer mit Knochennekrose einhergehender Dekubitus auf, 
der eine über mannsfausttiefe Höhle darstellte. An der linken Ferse ein kleineres 
Dekubitalgeschwür. Über 9 Monate lag Pat. im permanenten Wasserbade und 
wurde mit energischer, täglich eine Stunde währender Massage der Beine behan- 
delt. Der Erfolg war der, daß nach Ablauf dieser Frist nicht nur der Dekubitus 
abgeheilt war, sondern daß sich die Blasen- und Mastdarmfunktionen wieder ein- 
stellten, daß die erloschenen Patellarreflexe wiederkehrten, und daß Pat. auf zwei 
Stöcke gestützt ihren häuslichen Beschäftigungen wieder nachgehen konnte. Der 
Gang blieb spastisch-paretisch. Jetzt, nach 4 Jahren, nachdem imal wegen Ver- 
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schlimmerung des Zustandes durch Schwangerschaft künstlicher Abort eingeleitet 
worden war, ist Pat. so weit, daß sie sogar ohne Stock, wenn auch mühsam, zu 
laufen vermag. Ruppert (Bad Salzuflen). 


50. D. de Vries-Reilingh. Over den invloed der oefenings - therapie 
volgens Frenkel op de geleidingssnelheid in het periphere centripetal 
neuron bij tabes dorsalis. i 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1908. II. p. 719.) 


Die Verlangsamung des Leitvermögens sensibler Reize wurde durch die 
Frenkel’sche Ubungstheorie günstig beeinflußt, wie Verf. an einem Falle nach- 
weisen konnte. Mittels Luftübertragung wurde die Reaktionszeit (Exner) eines 
sensiblen Reizes festgestellt dadurch, daß der Pat. den Gummischlauch kniff und 
diese Bewegung auf das Kymographion übertragen wurde. Die Reflexzeit konnte 
durch Aufbindung eines Tambours auf die Sehnen des Fußrückens gemessen 
werden, indem der Anfang der Reflexbewegung sehr genau aufgezeichnet wurde; 
die Reaktionszeit registrierte sich automatisch durch Tritt des Fußes auf den 
Gummischlauch. Bei normalen Menschen wurden in derselben Weise bei ge- 
schlossenen Augen Reaktions- und Reflexzeiten für Berührung, Schmerzempfindung, 
Bewegungs- und Temperaturempfindung kontrolliert. 

Die Untersuchungen ergaben normale Verhältnisse für die Hände (obere Extre- 
mitäten), ebenso wie für die zerebralen Bahnen des betreffenden Pat. Die bei 
den normalen Personen vorgefundenen Zahlen der Reflex- und Reaktionszeit 
stimmten mit denjenigen anderer Untersucher überein, die zu verschiedenen Zeit- 
punkten bei derselben Person festgestellten Werte waren konstant. Reflex und 


. . hr . 
Signal kamen bei dem Pat. immer 


Pat. immer zu spät: Reaktionszeit des Tastsinnes z. D. 
163,3, Reflexzeit 153,5; normaliter 23,3 bzw. 16,3; die Störung traf beide in glei- 
chem Maße. Der Sitz der Störung war in den von den Reflexbögen gelegenen 
Bahnen lokalisiert, also im peripherischen zentripetalen Neuron. Aus dem Erfolg 
der Therapie geht hervor, daß die peripherischen Bahnen der einzelnen Gefühls- 
qualitäten gesondert verlaufen. Die Bestätigung letzterer bekannter Fakta in 
dieser Weise ist nach Verf. noch niemals vorgenommen. Die Leitung des Bewe- 
gungssinnes besserte sich am frühesten und sehr schnell (85,3:21,0), dann folgte 
diejenige des Drucksinnes (183,7: 77,7). Das noch geübte Schmerzgefühl blieb un- 
verändert. Berührung (Tastsinn): Reaktionszeit abgenommen von 188,3 bis 98,0; 
die Reflexzeit unverändert geblieben (153,3 wurde 150,3). 

Bei den Übungen wurde gerade das peripherische zentripetale Neuron geübt, 
d. h. durch diese Übung gelang es, die erschwerte Leitung in den sensiblen Bah- 
nen wieder anzufachen. Diese Beschleunigung ist für zerebrale Übung zu groß, 
so daß in letzterer die Deutung des therapeutischen Erfolges nicht angenommen 
werden kann. Die Ergebnisse liefern einerseits eine nicht unerhebliche Stütze für 
die Exner’sche Bahnung, äußern sich andererseits darin, daß die Kontrolle der Be- 
wegungen und der Haltung (Stellung) der unteren Extremitäten gebessert wird. 
Die Dauer der Schmerzreflexbewegung des Beines wurde im Laufe von 5 Monaten 
nach Übung von 7,27 bis auf 3,91 herabgesetzt (gegen 0,37 normal). 
Zeehuisen (Amsterdam). 


51. D. de Vries-Reilingh. Verbesserung des peripheren zentripetalen 
Neurons bei Tabes dorsalis durch die Frenkel’sche Ubungstherapie. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 8.) 

Verf. nimmt im Anfang mit offenen Augen des Pat. auch passive Bewegungen 
vor, appliziert also Bewegungsreize, um in dieser Weise seinen Bewegungssinn zu 
üben. V. beugt und streckt beim Pat. passiv die Zehen, den Fuß, nimmt passive 
Bewegungen jeder Art im Kniegelenk vor, hebt und senkt das Bein, führt den 
Hacken des einen Fußes auf dem Schienbein des anderen entlang usw. Der Pat. 
soll alle diese Bewegungen zuerst mit offenen Augen signalisieren, dann aber 
schließt er die Augen und soll die gleichen passiven Bewegungen mit geschlossenen 


58 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


Augen signalisieren. Jeden Stand der Beine, des Fußes usw. soll er erst mit 
offenen, endlich mit geschlossenen Augen beschreiben. 

Ist die Störung der übrigen Gefühlsqualitäten nicht zu groß, so kann es 
Nutzen bringen auch diese, namentlich die Sensibilität, zu üben, z. B. durch Be- 
rührung des Pat., indem man ihn auffordert, den Akt und die Stelle der Berüh- 
rung zuerst mit offenen, später mit geschlossenen Augen zu signalisieren. V. glaubt 
in dieser Weise in geeigneten Fällen die Sensibilität bedeutend bessern zu können. 
In etwa gleicher Weise gelingt es auch, den Drucksinn und das Schmerzgefühl zu 
bessern. 

Die Untersuchungen lehren, daß die peripheren Neurone die Verlangsamung 
der Leitung aufweisen, und daß demnach auch die beobachtete Zunahme der 
Leitungsgeschwindigkeit in den peripheren Bahnen lokalisiert ist. Sie zeigen 
ferner, daß die peripheren Bahnen der verschiedenen Gefühlsqualitäten verschieden 
sind. Es besteht mithin für jede Gefühlsqualität isolierte periphere Leitung. Die 
gestörten peripheren zentripetalen Bahnen bei Tabeskranken sind also der Besse- 
rung durch Übung zugänglich und die Bewegungsübungen veranlassen an und für 
sich gewissermaßen unwilikürlich eine Besserung der peripheren Bahnen des Be- 
wegungssinnes. Somit sind wir sehr wahrscheinlich dazu berechtigt, anzunehmen, 
daß die Bewegungsempfindung unter Kontrolle des Gesichtssinnes geübt wird, und 
daß dadurch die Besserung der Koordinationsstörungen erfolgt. Es ist also die 
kompensatorische Übungstherapie eine speziellere Form der Bahnungsbehandlung. 

Die Resultate sind fernerhin eine wichtige klinische Stütze der Exner’schen 
Theorie der Lähmung, indem sie dartun, daß infolge der Übung auch die gestörte 
Leitungsgeschwindigkeit zunimmt. Neubaur (Magdeburg). 


52. F. C. Meijers. Bijdrage tot de klinische waarde der lumbal- 
punctie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1908. Nr. 10.) 


53. Derselbe. Een geval van spontane bloeding tusschen de rugge- 
mergsvliezen. 
(Ibid. Nr. 11.) 


In 100 mit Lumbalpunktion diagnostisch behandelten Fällen wurde nur 4mal 
ein negativer Erfolg verzeichnet; M. begnügte sich in den 96 anderen Fällen mit 
5—10 cem Flüssigkeit. Zentrifugieren, Dekantieren, Deckglastrockenapparat, Fär- 
bung nach Ehrlich mit Giemsa, oder Karbol-Methylgrünperonin von Unna- 
Pappenheim. Im Thoma-Zeiss-Zählapparat wurden in der mit Enzian- 
violettessigsäure behandelten Flüssigkeit mono- und polynukleäre Leukocyten be- 
sonders gezählt, Druckdifferenzen waren klinisch ohne Bedeutung. Die helle, 
goldgelbe Farbe (Xantochromie) ergab in einem Falle den Beweis vorangegangener 
Blutungen zwischen den Rückenmarkshäuten. Bei der großen Mehrzahl der Fälle 
von Dementia paralytica oder von Tabes dorsalis wurde deutliche Leukocytose 
vorgefunden; letztere ist in der Regel mit erhöhtem Eiweißgchalt der Flüssigkeit 
vergesellschaftet. Diese beiden Erscheinungen gehören zu den Frühsymptomen. 
Bei Luespatienten ohne Erscheinungen überstandener Infektion scheint die Lym- 
phocytose nicht vorhanden zu sein, ebensowenig wie bei zahlreichen mit para- 
luetischen Hirn- und Rückenmarkserkrankungen zu verwechselnden organischen 
Nervenkrankheiten, Neurosen und Psychosen, nur nicht in denjenigen Demenz- 
fällen, in welchen die Erkrankung schon sehr lange Zeit bestanden hatte, so daß 
sich hyperplastische Entzündungen herausgebildet hatten. 


In einigen Fällen war die Diagnosenstellung durch die Auffindung der Lym- 
phocytose schon vor dem Auftreten endgültiger klinischer Erscheinungen in hohem 
Maße gefordert worden. In einem Falle entsprachen die gleichzeitige Anwesen- 
heit zahlreicher mono- und polynukleärer Zellen einerseits der bei der klinischen 
Beobachtung festgestellten Dementia paralytica, andererseits einer nach dem Tode 
konstatierten unter Alkohol- und Traumaeinfluß entstandenen eitrigen Meningitis; 
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merkwürdig war hier das Fehlen etwaiger Spuren der zahlreichen meningealen 
Blutungen in der Meningealflüssigkeit. Zeehuisen (Amsterdam). 


54. Bodine and Keller. Injection of alcohol for relief of trigeminal 
| neuralgia. 
(New York med. journ. 1908. September 26.) 

B. und K. sahen nach tiefen Injektionen von mehr oder weniger verdünntem 
Alkohol in jedesmaliger Dosis von 2 ccm erhebliche Besserung bei Trigeminus- 
neuralgie. Die Einspritzungen wurden an den Austrittsstellen der Nerven aus den 
Schädelforamina vorgenommen, und zwar an den Asten der schmerzhaften Nerven; 
bisweilen wurde an allen drei Nervenästen injiziert. Bei manchen Fällen sistierten 
nach der ersten Injektion die Schmerzen dauernd, in anderen ließen sie nach 5 bis 
7 Injektionen nach. Jedenfalls waren die Erfolge so ermutigend, daß Verff. raten, 
nach fruchtloser interner Medikation ist obige Methode zu versuchen, ehe man 
sich zu chirurgischen Eingriffen entschließt. Friedeberg (Magdeburg). 


55. W. Alexander. Uber Luftinjektionen. 
| (Med. Klinik 1908. Nr. 23.) 

Die subkutane Gaseinblasung ist eine Methode, die bei genügender Vorsicht 
keine ernstlichen Gefahren in sich birgt und in gewissen Fällen gegen hartnäckige 
Neuralgien zu versuchen ist. Wollen wir ihren wahren Wert erkennen, so wird 
es nötig sein, in Zukunft bis auf weiteres zunächst nur solche Fälle damit zu be- 
handeln, bei denen die gewöhnlichen, als wirkungsvoll bekannten Methoden ver- 
sagt haben. Zu diesen letzteren rechnet Verf. besonders die Injektionsmethode 
mit Flüssigkeiten. Die subkutane Sauerstoffinjektion ist als weniger indifferente 
Methode erst in den Fällen anzuwenden, die auch der Infiltrationstherapie getrotzt 
haben. Außer Winken für die Technik gibt Verf. noch ein ausführliches Literatur- 
verzeichnis. Ruppert (Bad Salzuflen). 


56. James. Sciatica and its treatment. 
(Brit. med. journ. 1908. Oktober 10.) 

J. hat bei Ischias, und zwar in jahrelang bestehenden Fällen, die jeder Be- 
handlung trotzten, gute Erfolge mit Äthereinspritzungen in den erkrankten Nerven 
erzielt. Es wurde mit Injektionen geringer Mengen von Aether sulfuricus be- 
gonnen, allmählich wurden dieselben bis auf 3,5 ccm gesteigert. Als Zusatz dienten 
kleine Dosen von Kokain oder Morphin. Friedeberg (Magdeburg). 


57. Gonnet. Un cas de névralgie paresthesique traité avec succès par 
Viniection sous-cutande d’air. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 36.) 

Bei einem 35jährigen Hausierer gelang es, eine in erster Linie durch heftigen 
‚Juckreiz sich äußernde Neuralgie des Nervus cutaneus femoris lateralis durch Ein- 
spritzen von im ganzen 21 Luft während 8 Wochen in 3 Sitzungen zum Ver- 
schwinden zu bringen, doch kehrten die Beschwerden wieder, als die Luft aufge- 
saugt war. | F. Rosenberger (München). 


58. Schwarz. Die Röntgentherapie der Basedow’schen Krankheit. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) | 
Bald, oft wenige Tage nach der Einleitung der Röntgentherapie, macht sich 
eine Änderung der Basedow’schen nervösen Verstimmung geltend. Die Pat. 
werden beruhigter, ihre krankhaft gesteigerte Reizbarkeit nimmt ab, gewisse Be- 
klemmungsgefühle (Atembeschwerden), Angstvorstellungen und das Zittern bessern 
sich. Gleichzeitig wird öfters ein Umschwung im Ernährungszustande bemerkbar, 
das Körpergewicht steigt manchmal außerordentlich rasch. Sehr bald zeigt sich 
die Beschränkung der Giftzufuhr von seiten der bestrahlten Drüse in der Besse- 
rung der kaudalen Symptome. Seifert (Würzburg). 
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59. G. Mes. Een geval van Morbus Basedowi behandeld met geite- 
Í | serum. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 16.) 


Ernster Fall von Morbus Basedowi bei fettleibiger verheirateter Frau; die Gl. thy- 
roidea intensiv geschwollen, mit Gefäßgeräuschen; hochgradiger Tremor, Tachy- 
kardie, mitunter unregelmäßiger Stuhl, bei Anfang der Behandlung sogar Diarrhöe. 
Nachdem Ruhe und andere Verfahren fehlgeschlagen hatten, wird zuerst Milch 
(6 Wochen), später Serum (3 Wochen, 5 ccm pro Tag in Malagawein) einer strumi- 
priven Ziege verabfolgt; nachher die Milch bzw. das Serum einer zweiten Ziege 
(letztere nach einigen Monaten gestorben) verabreicht. Das Körpergewicht ging 
während dieser Behandlung von 90 bis auf 53 kg herunter. Pat. war zwar schwach, 
erholte sich nach dem Ablauf der Kur zusehends, bot nach 2 Jahren keine Spur 
von Struma und von Exophthalmus mehr dar. Zeehuisen (Amsterdam). 


60. MoCosh. ERT on the ieat of exophthalmic goiter. 
(Med. Record 1908. Bd. LXXIV. Nr. 12.) 


‚Aus dem Artikel, der im übrigen die operative Behandlung als die zurzeit, i. e. 
solange wir nicht größere Erfahrung über die Serumtherapie besitzen, erfolg- 
reichste und sicherste empfiehlt, hat die Bemerkung des Autors einiges Interesse, 
daß die Tetaniegefahr bei der Thyreodektomie doch nicht gar so groß sein könne. 
Er hat über 200 Operationen an der Schilddrüse gemacht, ohne sich im mindesten 
um die Parathyreoidkörper zu kümmern und trotzdem nie ein tetanisches Symptom 
gesehen, auch nicht in zwei Fällen, in denen er bemüht gewesen ist, die ganze 
Drüse zu entfernen. Richartz (Bad Homburg). 


61. Pfibram und Porges. Über den Einfluß verschiedenartiger Diät- 
formen auf den Grundumsatz bei Morbus Basedowii. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 


Der Grundumsatz Basedowkranker wird durch Eiweiß- oder Fleischabstinenz 
nicht beeinflußt. Es ergeben sich daher keine Indikationen für die Einhaltung 
von vegetarischer Diät, Eiweiß- bzw. Fleischüberfütterung und gleichzeitige 
Kohlehydratenthaltung hat eine Erhöhung des Grundumsatzes Basedowkranker 
zur Folge. Durch Röntgenbestrahlung gelang es trotz Steigerung des Körper- 
gewichtes nicht, den erhöhten Umsatz der Versuchsperson herabzusetzen. 

Seifert (Würzburg). 


62. Wynter. Treatment of chorea. 
(Brit. med. journ. 1908. September 26.) 


. W. empfiehlt bei Chorea die Anwendung von Chloreton (Trichlortertiärbutyl- 
alkohol. Das Medikament ist ein weißes, kristallinisches Pulver mit kampfer- 
ähnlichem Geruch und Geschmack. Es geht keine Zersetzungen ein bei Einwir- 
kung von Hitze und Licht und verändert sich nicht bei Zusatz verdünnter Säuren 
und Alkalien. In therapeutischen Dosen wirkt es sedativ auf das Zentralnerven- 
system, ohne Depression des Blutdruckes oder der Atmung hervorzurufen. Bei 
Chorea ist anfangs eine Dosis von 0,8g in Ölemulsion mit Zusatz von etwas 
Glyzerin 4—8stündlich, je nach der Schwere des Falles, zu geben. Mit Nachlaß 
der Krampfbewegungen kann man nach 2—4 Tagen die Dosis auf die Hälfte redu- 
zieren und in größeren Intervallen verabreichen. Durchschnittlich genügt diese 
Anwendung für einen Zeitraum von 9 Tagen, in vielen Fällen sind nur 4—7 Tage 
nötig zur Erzielung eines vollen Erfolges. Nach Aussetzen des Chloretons ist Ver- 
ordnung von Eisen mit Lebertran oder Arsen am Platze. Bis zur völligen Wieder- 
herstellung genügen gewöhnlich 3 Wochen Hospitalaufenthalt. Diese eu 
bewährte sich bei der Mehrzahl der 50 vom Verf. beobachteten Fälle. 


Friedeberg (Magdeburg). 
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63. Calcaterra. Injezioni endovenose di cloruro di magnesio in coreici: 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 47.) 

C. bringt weitere Beiträge zur Behandlung der Chorea mit intravenösen In- 
jektionen von Magnesiumchlorür, aus der neurologischen Abteilung des Bürger- 
hospitals zu Genua. Die Dosis betrug 1—2 ccm von 20 g MgCl, auf 30 g Aqua 
dest. sterilis. 

In 21 Fällen wurde bisher dies Verfahren angewandt und hatte binnen kurzer 
Zeit vollständiges Verschwinden aller Krankheitssymptome zur Folge. 

Hager (Magdeburg-N.). 
64. A. Westphal. Uber die Behandlung der Krämpfe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Klinischer Vortrag, der sich namentlich auf die Krämpfe bei Epilepsie und 
Hysterie bezieht. Bei der Epilepsie wird die Flechsig’sche Brom-Opiumkur be- 
sprochen und für die Anfallszeit selbst das Chloralhydrat empfohlen. Bei hyste- 
rischen Krämpfen steht bei allen Maßnahmen die suggestive Wirkung im Vorder- 


grund. Freud’s kathartische Heilmethode wird als oft bedenklich und immer 
entbehrlich abgelehnt. Lommel (Jena). 


65. H. P. T. Oerum. Über die Behandlung der Epilepsie mit Borax. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 41.) 

Verf. empfiehlt die Boraxtherapie der Epilepsie, die sich in Dänemark einer 
gewissen Beliebtheit erfreut. Er gibt nach dem Vorgange des verstorbenen däni- 
schen Neurologen Lange bis zu 8 g Natr. boracic. täglich. Seiner Ansicht nach 
setzen die Bromsalze die Irritabilität herab, während der Borax besonders die 
Irritation vermindert, also auf den schädlichen Reiz selbst einwirkt. 

Die Behandlung mit Borax hat oft störende Nebenwirkungen im Gefolge, wie 
Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle, psoriasisähnlichen Ausschlag. Nach Lange sollen 
diese Erscheinungen bei fortgesetztem Gebrauche schwinden. Bedenklicher ist das 
Auftreten von Eiweiß und Ödemen; auch Urämie ist von Féré in 2 Fällen be- 
obachtet worden. Diese Erfahrung erfordert in jedem Falle eine dauernde Über- 
wachung des Harnes beim Gebrauch von Borax. Ruppert (Bad Salzuflen). 


66. Eulenburg. Zur diätetischen und pharmazeutischen Epilepsie- 
behandlung in der ärztlichen Privatpraxis. 
(Med. Klinik 1908. "Nr. 32.) 

Bei Epileptikern ist eine blande, reizlose Kost, aber von genügendem Ernäh- 
rungswerte, durchzuführen. Die von Balint eingeführte Bromopankur und das 
von Schnitzer eingeführte Spasmasit, welche bezwecken, im Brot und Zwieback 
durch Ersatz des ClNa durch Bromsalze das Medikament dem Kranken zuzu- 
führen, verdienen der Beachtung. Ebenso die neueren organischen Brompräparate, 
vor allem das Bromipin. Was die organtherapeutischen Methoden der Epilepsie- 
behandlung anlangt, so scheint nach den bisherigen Erfahrungen das Cerebrin 
(Synergo-Cerebrin nach Poehl), das dem Spermin verwandt ist, innerlich oder 
subkutan angewandt, ein nicht unwirksames und jedenfalls beachtenswertes Hilfs- 
mittel in der Behandlung der idiopathischen Epilepsie zu sein. Im allgemeinen 
lassen sich die Ergebnisse dahin zusammenfassen, daß durch die neueren diäte- 
tischen und medikamentösen Methoden manches für die Behandlung der idio- 
pathischen Epilepsie gewonnen ist, wenn auch die Prognose in bezug auf die 
Heilungsaussichten sich noch ungünstig genug darstellt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
67. E. Meyer. Behandlung der Hysterie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 
Aus dem klinischen Vortrag ist hervorzuheben, daß entsprechend dem psycho- 


genen Charakter der Hysterie die psychotherapeutischen Einwirkungen besondere 
Hervorhebung verdienen. Diese sollen, verbunden mit eingehender Beachtung 
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körperlicher Störungen und unter Heranziehung aller für die allgemeine Kräfti- 
gung geeigneten Maßnahmen, möglichst in einer Anstalt ausgeübt werden. Die 
Anwendung der Hypnose und der analytischen, kathartischen Methode nach 
Freud erfordert große Vorsicht, noch mehr die operative gynäkologische Behand- 
lung. Die gynäkologische Kleinbehandlung ist zu unterlassen. Die Unfallshysterie 
erfordert frühzeitige Behandlung, die aber nicht in eine Dauerbehandlung über- 
gehen darf. Lommel (Jena). 


68. E. D. Macnamara. Blood pressure in neurasthenic states and 
the effects of certain forms of treatment thereon, 
(Lancet 1908. Juli 18.) 

In vielen Fällen von Neurasthenie findet man anormale, sowohl erhöhte wie 
verminderte, Blutdruckwerte. Bei Pat. mit solehen Alterationen kehrt nach ge- 
wissen Behandlungsmethoden der Blutdruck zur Norm zurück; besonders häufig 
erreicht man dieses bei Kranken ohne nervöse Familienanamnese. In einer großen 
Mehrzahl von Fällen bringen hochfrequente Ströme und meist auch Faradisationen 
den Blutdruck zum Absinken, während er durch das statische Bad und Massage 
gehoben wird. Der galvanische Strom wirkt nach keiner Seite hin in deutlicher 
Weise. F. Reiche (Hamburg). 


69. A. Eulenburg. Über Neurastheniebehandlung. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 8.) 

Bei der Therapie der Neurasthenie kann es sich nur um eine individuali- 
sierende Behandlung Neurasthenischer handeln. Diese Behandlung muß der Haupt- 
sache nach eine psychische sein, da wir es bei der Neurasthenie wesentlich mit 
Veränderungen und Normabweichungen psychischer Natur zu tun haben, deren 
Ausgleichung und Regulierung auch nur auf dem Wege psychischer Beeinflussung 
angestrebt werden kann. Zunächst ist hierbei das besondere Verhältnis von Ruhe- 
und Arbeitsbehandlung oder von schonender und übender Therapie ins Auge zu 
fassen. Wahrhaft nutzbringend erscheint die Ruhekur bei wirklich schweren ner- 
vösen Erschöpfungszuständen, und eine nachfolgende längere UÜbungsbehandlung 
in den Formen planmäßig geregelter Bewegungs-, Arbeits- und Beschäftigungs- 
therapie kann durch vorherige Kraftersparnis und Kraftansammlung, wirksam vor- 
bereitet, reckt nutzbringend wirken. Unterscheiden müssen wir zwischen der 
Bewegungstherapie im engeren Sinne, mit allen durch Gymnastik und Sport ge- 
lieferten Hilfsmitteln und der Arbeits- und Beschäftigungstherapie. 

Die in Beschäftigungsinstituten gehandhabte Methode bewährt sich vorwiegend 
am erfolgreichsten bei angeborenen Minderwertigen, bei Neurasthenischen in noch 
jugendlichem Alter, im 2. oder 3. Lebensdezennium, die nach der psychischen 
Seite hin möglichst intakt, jedenfalls nicht mit allzu weitgehenden intellektuellen 
und namentlich nicht mit schweren ethischen Defekten behaftet sein dürfen. 

Betreffs der Thalassotherapie wäre zu bemerken, daß das Seeklima als wirk- 
samstes therapeutisches Agens in den Vordergrund zu stellen wäre und höher zu 
bewerten sei, als die Seebäder, bei deren Gebrauch besondere Vorsichtsmaßregeln 
erforderlich seien und die nicht ohne badeärztliche Verordnung und Überwachung 
gestattet werden sollten. Recht günstig wirken oft Seereisen ein. 

Die Balneotherapie gibt uns in Form der Wildbäder der milderen Kochsalz- 
thermen und namentlich der kohlensäurereichen Thermalsolbäder günstige thera- 
peutische Maßnahmen in die Hand. In hohem Maße nutzbringend erwiesen haben 
sich Verf. die portativen Chapmann’schen Rückenschläuche, die, mit heißem 
oder kaltem Wasser gefüllt, beliebig lange Zeit auf der Wirbelsäule getragen 
werden können, und verschiedene anderweitige Kühl- und Wärmapparate. 

Auf elektrotherapeutischem Gebiete haben sich bewährt die allgemeine Gal- 
vanisation und Faradisation, das hydroelektrische Bad, das Gärtner’sche Zwei- 
zellenbad, das Schnee’sche Vierzellenbad, der Elektrodentisch von Winternitz, 
sowie die Methode des sinusoidalen oder Wechselstrombades nach Smith. 
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Von neueren Neurotonicis seien hervorgehoben die Arsenferratose, der Liquor 
triferrini compositus Gehe, das Nucleogen, das Lecithin, Sanatogen, Protylin, 
Phytin, die Glidine (Klopfer}; der Sirupus Kolae compositus Hell; die bekannten 
Fellow’schen und Egger’schen Hypophosphilsirup erwähnt. Bewährt haben 
sich von den Kakolydaten die von der Firma Clin & Co. und von Brompräpa- 
raten das Merck’sche Bromipin, ferner die Bromeigone, Bromalbacid, Bromosan, 
Bromprotylin, Bromglidine und als neuestes das von N ehring nach Analogie 
des Sajodin hergestellte Sabromin. Von Baldrianpräparaten ist schnell beliebt ge- 
worden das Bornyval, Valofin und Bromural, ebenso das Castoreumbromid. 

Neubaur (Magdeburg). 


0. Saiz. Beitrag zum Vorkommen und zur Behandlung der Tetanie. 
l (Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Es muß streng die erworbene von der angeborenen Epithelkörperinsuffizienz 
geschieden werden. Zur letzten Gruppe gehören nicht nur die sporadischen Fälle 
von Tetanie (jene Fälle, die an Orten zur Entwicklung kommen, wo die Tetanie 
nicht epidemisch oder endemisch auftritt), sondern auch manche Fälle familiärer 
Tetanie, wenn die einzelnen Familienmitglieder zu verschiedenen Zeiten und in 
räumlich voneinander entlegenen Gebieten erkranken. 

Drei Fälle wurden mit Parathyreoidin Vassale behandelt. In zwei Fällen ge- 
lang es, durch zweiwöchige Verabreichung von 2—3 Pastillen die Krampfanfälle 
völlig zum Verschwinden zu bringen, die Präparate erzeugten aber in allen Fällen 
schon nach wenigen Tagen heftige Durchfälle. Im dritten Falle gelang es nicht, 
durch Verabreichung der Pastillen der Krampfanfälle Herr zu werden. 


1. A. E. Taussig. The X-ray treatment of leucaemia. 
(Interstate med. journ, 1908. Nr. 5.) 
Verf. teilt eingehend drei Fälle von myelogener Leukämie mit, welche mittels 
Röntgenstrahlen behandelt wurden. Im ersten Falle wurde durch fortgesetzte Be- 
strahlung eine Vermehrung der roten, eine Herabsetzung der weißen Elemente 
und eine Verkleinerung des Milztumors erreicht. Als die Behandlung ausgesetzt 
wurde, sank die Zahl der roten Blutkörperchen und stieg die der weißen, so daß 
der in Entwicklung begriffene Rückfall einer erneuten Bestrahlung unterworfen 
wurde. Im zweiten Falle konnte eine dauernde Besserung selbst unter Zuhilfe- 
nahme anderer Mittel, wie Kalziumkarbonat, Arsen, Atoxyl, nicht erzielt werden. 
Der Hydrops nahm rapid zu und führte zum letalen Ausgange. Der dritte Fall 
zeigte eine ungewöhnlich lange Dauer, während der Pat. subjektiv sich wohl 
befand und imstande war, fast 3 Jahre seit Beginn der Leukämie seine Tätigkeit 
fortzusetzen. Der Pat. wurde dreimal einer Röntgenbehandlung unterworfen. Die 
erste und dritte erzielten eine schnelle und ausgesprochene Besserung, während 
die zweite nicht imstande war, die Verschlechterung im Befinden des Kranken 
aufzuhalten. Dazu kommt, daß bei der dritten Behandlung die Röntgenstrahlen 
in einer Dosierung zur Anwendung kamen, wie sie sonst als unzulässig gilt, und 
zwar nicht nur, ohne daß Schaden angerichtet wurde, sondern sogar, daß sie direkt 
lebensrettend wirkte. ve Boltenstern (Berlin). 


12. N. Tedaro (Florenz). L’enterocolite muco-membranosa ribelle e 
sua cura chirurgica mediante l’esclusione del colon. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 39.) 

Der hier beschriebene Fall von membranösem Dickdarmkatarrh bietet ein 
lehrreiches Beispiel für die Schwierigkeiten der Diagnose und Therapie dieser 
Krankheit. 

Die Pat. hatte mehrere Jahre hindurch an schmerzhaften Unterleibsbeschwerden 
mit Verdauungsstörungen gelitten, ohne daß man eine sichere Diagnose hätte 
stellen können. Dreimal war sie operiert worden; zuerst batte man ihr den 
Wurmfortsatz entfernt, später war sie in der Mittellinie laparotomiert worden, in 
der Annahme einer Erkrankung der Adnexe, die jedoch nicbt gefunden wurde; 
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schließlich hatte man eine bewegliche Niere befestigt. Dennoch waren die Krank- 
heitserscheinungen niemals gehoben worden. 

Erst jetzt, 5 Jahre nach der ersten Operation, wurde die Diagnose einer 
schweren schleimig-membranösen Enterocolitis mit Abgang von reichlichen Blut- 
mengen gestellt. Da eine darauf gerichtete interne Behandlung ohne Erfolg blieb, 
so wurde noch einmal eine chirurgische Behandlung beschlossen. Unter dem Vor- 
wande, eine nach der Laparotomie zurückgebliebene Bauchhernie zu heilen, wurde 
die Bauchhöhle wieder eröffnet und die Ileo-Rectostomie ausgeführt. i 

Da hierdurch das ganze Kolon ausgeschaltet und ruhig gestellt war, so ver 
schwanden sehr schnell alle Beschwerden, und die durch das lange Leiden anämisch 
und hypochonder gewordene Pat. wurde subjektiv völlig gesund. 

Im Anschluß an diesen Fall erörtert T. die umfangreiche Literatur über Sym- 
ptome und Therapie der membranösen Colitis, erklärt die oben genannte Operation 
für die wirksamste Behandlung, die dem künstlichen After am Coecum vorzuziehen 
sei, bringt jedoch über die noch immer dunkle Ursache des Leidens keine weitere 
Aufklärung. Classen (Grube i. H.). 


73. Fila. DL’azione del saccaromyces sardous nelle affezioni del tubo 
intestinale del infanzia. 


(Rassegna di bacterio-opo- e sieroterapia del istituto sieroterapico Milanese 1908. 
Juli, August.) 

F. veröffentlicht aus der pädiatrischen Klinik Roms seine Resultate über 
Behandlung der Kinderdarmkatarrhe mit Saccaromyces sardous. 

Diese Fermentbehandlung, welche in einer großen Anzahl exzessiv heftiger 
Brechdurchfälle der Kinder günstige Resultate ergab, geht von der Betrachtung 
aus, daß eine erhöhte Entwicklung und eme erhöhte Virulenz des Colibazillus, 
welcher gewöhnlich als unschädlicher Saprophyt den Darm bewohnt, die Ursache 
dieser Katarrhe und ihrer verderblichen Wirkung auf Leber, Nieren und Nerven- 
system ist. Gegen diesen Infektionsträger haben die Sacharomyceten eine antago- 
nistische Wirkung, welche sich auch in ausgesäten Kulturen äußert. Stoffwechsel- 
produkte des Sacharomyces sardous haben, wie F. experimentell nachweist, eine 
direkt entgiftende Wirkung auf giftige Stoffwechselprodukte des Colibazillus. Auch 
die kleine Quantität Alkohol, welche dieser Mikroorganismus entwickelt, ist viel- 
leicht durch seine direkt anregende Wirkung förderlich. 

Die Fermentwirkung des Sacharomyces sardous und Bacillus sardous ist das 
wirksame Prinzip des in Sardinien seit undenklichen Zeiten von den Hirten 
präparierten Getränkes »Gioddu«e, über dessen vorzügliche Wirkung Grixoni 
berichtete. 

F. präparierte eine Flüssigkeit, welche enthielt: 10 g Glykose, 20 g Laktose, 
0,10 g Weinsteinsäure, 0,5 g Pepton und 100g destilliertes Wasser. Zu dieser 
wird eine Ose Sacharomyceskultur hinzugesetzt, die Flasche 4—5 Tage in einem 
Thermostaten bei 30°C erhalten und alsdann als eine Tagesgabe zum Getränk für 
ein Kind benutzt. Hager (Magdeburg-N.). 


74. Paton. Treatment of bubonic plague. 
(Brit. med. journ. 1908. August 29.) 

P. wandte in Fällen von Bubonenpest, wenn kein Haffkin’sches Serum zu 
erlangen war, Karbolsäure an, und zwar in der Dosis von 0,06 g stündlich in Form 
von Pillen oder einer Mixtur. Außerdem wurden in die Bubonen, je nach Größe 
derselben, 2—15 Tropfen Karbolsäure injiziert. In verschiedenen sehr schweren 
Fällen wurde Heilung erzielt. Friedeberg (Magdeburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. M. Scheier. Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die 
Rhinologie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Das Röntgenverfahren ist ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel 
für den Rhinologen. Eitriger Inhalt der Nebenhöhlen ist auf dem 
Bilde meist nachweisbar, der Schatten des Eiters wird durch die ver- 
änderten Höhlenwandungen verstärkt. Auch Zahnwurzelerkrankungen 

als Ursache von Entzündungen der Highmorshöhle können durch 
_ Röntgenstrahlen erkannt werden auch da, wo die Krone gesund er- 


scheint. Über die technischen Angaben s. das Original. 
Lommel (Jena). 
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2. H. Leischner. Postoperative Stimmlippenschädigungen 


nach Kropfoperationen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 

Über 500 in der Wiener Klinik operierten Fällen von benignen 
Strumen liegen 330 genaue, laryngoskopische Befunde vor, darunter 
67 Stimmbandstörungen. Aus den Untersuchungen werden bezüglich 
der Prognose von Recurrensstörungen nach Kropfoperationen folgende 
Schlüsse gezogen: 

Durch Ligatur oder Sektion verursachte Stimmbandparalysen 
heilen anatomisch niemals aus; die Stimme jedoch erfährt zumeist 
durch kompensatorische Wirkung des anderen Stimmbandes eine 
wesentliche Besserung. Paralysen und ausgesprochene Paresen an- 
derer Atiologie bleiben oft bestehen, zeigen manchmal Verschlimme- 
rung, Besserung ist selten. Nur leichte Paresen geben fast durchweg 
gute Prognose. Auch von den vor der Operation schon vorhanden 
gewesenen Stimmbandstörungen werden nur leichte durch den Eingriff 
zum Schwinden gebracht, hochgradige nur ganz ausnahmsweise. Die 
Phonation aber bessert sich bei allen diesen Fällen zumeist derart, 
daß sich die Pat. der Veränderung ihres Stimmapparates gar nicht 
bewußt werden. Einhorn (München). 


—m 


3. Rosenberg. Primärer Kehlkopflupus. 
(Archiv für Laryngologie 1908. Bd. XX.) 

Primärer Kehlkopflupus tritt hauptsächlich bei Mädchen und 
Frauen, die der Landbevölkerung angehören, auf, dieser Umstand legt 
die Frage nahe, ob es sich nicht um eine Infektion mit dem bovinen 
Typus des Tuberkelbazillus handle. Die Basis zu dem Leiden, das oft 
viele Jahre symptomlos bleiben kann, wird wahrscheinlich schon in 
früher Jugend gelegt. Der Kehlkopflupus kann mit Narbenbildung 


ausheilen, die der syphilitischen Verbildung nahezu gleich ist. 
Seifert | Würzburg:. 


4. Laub. Klinisch-statistischer Beitrag zur Frage der late- 
ralen Korrespondenz zwischen Kehlkopf- und Lungentuber- 
kulose und zur Frage, auf welchem Wege die Tuberkulose 


in den Kehlkopf eindringt. 
(Archiv für Laryngologie Bd. XXI. Hit. 1.) 

Aus den an dem Materiale der Lungenheilstätte Wilhelmshein 
gewonnenen Zahlen geht hervor, daß eine Korrespondenz der Lungen- 
erkrankung einer Seite mit Erkrankung der Kehlkopfhälfte der gleichen 
Seite nicht als Regel betrachtet werden kann. Auch bezüglich einer 
Korrespondenz zwischen Kehlkopf-Lungentuberkulose und Veränderung 
der Halsdrüsen, der Tonsillen, der Nase, der Schilddrüse, der Pleura 
und den Ohren läßt sich aus den gefundenen Zahlen nichts Nennens- 
wertes ableiten. L. ist der Ansicht, daß bei der Tuberkuloseinfektion 
des Kehlkopfes die Infektion hauptsächlich durch das tuberkelbazillen- 
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haltige Sputum zustande kommt. Alle Einflüsse, welche eine Schädi- 
gung der Kehlkopfschleimhaut verursachen, disponieren einen Lungen- 
kranken zur Kehlkopftuberkulose. Seifert (Würzburg). 


5. G. Liebermeister. Zur normalen und pathologischen 
Physiologie der Atmungsorgane. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Die Erhöhung der Mittelkapazität der Lungen und der Tiefstand 
des Zwerchfells bei exspiratorischer Dyspnoe ist bekannt, dagegen be- 
standen über das Verhalten des Zwerchfells und über die Mittelkapa- 
zität der Lungen bei inspiratorischer Dyspnoe keine völlig geklärten 
Vorstellungen. Durch radioskopische Beobachtung des Zwerchfells bei 
diphtheriekranken Kindern mit Kehlkopfstenose vor und nach der 
Intubation konnte festgestellt werden, daß bei der Larynxstenose genau 
wie bei Asthma, also bei tiefsitzender Stenose, in kürzester Zeit sich 
eine hochgradige Lungenblähung entwickelt. Nach Beseitigung des 
Hindernisses verschwindet sie in wenigen Minuten, nur wenn die 
Lungenblähung schon längere Zeit — über 8 Tage — bestanden hat, 
bildet sie sich nicht wieder zurück, und es kann Lungenemphysem be- 
stehen bleiben. Aus der Beobachtung der unteren Liuungengrenzen 
kann man ein Urteil entnehmen über die vollständige oder unvollstän- 
dige Beseitigung des Atmungshindernisses durch die Tracheotomie 
oder Intubation. Wegen der Möglichkeit, daß eine Lungenblähung 
nach zu langer Dauer sich nicht wieder zurückbildet, darf die Intu- 
bation nicht zu lange hinausgeschoben werden. Lommel (Jena). 


6. Lommel. Zur Physiologie und Pathologie des Flimmer- 
epithels der Atmungsorgane. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 365.) 

L. weist auf Grund seiner Untersuchungen am lebenden Flimmer- 
epithel des Warmblüters auf die außerordentlich wichtige und meist 
unterschätzte Rolle dieser Art von Fortschaffung von Sekreten und 
Auflagerungen der Schleimhaut hin. Er gibt im einzelnen Zahlen für 
die Leistung des Flimmerepithels. Bezüglich der Inhalationsnarkose 
konnte er feststellen, daß eine wesentliche Beeinflussung der Flimmer- 
tätigkeit nicht zustande kommt. Die Blutversorgung ist ein wichtiges 
Moment für die Intensität der Bewegung, sie gehen einander parallel. 
Akut entzündliche Prozesse der Schleimhaut bieten mindestens eine 
sehr starke Flimmerung, die freilich im gleichen Grade einzeln auch 
bei gesunder Schleimhaut vorkommt. Kälteeinwirkung, Röntgen- 
bestrahlung und Vagusdurchschneidung blieb ohne Einfluß; trotz 
starker allgemeiner Intoxikationen blieb die Flimmerung recht lebhaft. 
Dagegen zeigte die akute allgemeine Alkoholvergiftung eine sehr 
schwere Schädigung der Bewegung der Flimmerfortsätze. Vielleicht 
läßt sich daraus eine Beziehung auf die häufigen Bronchial- und 
Lungenerkrankungen der Potatoren ableiten. J. Grober (Jena). 


3* 
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7. V. Grünberger (Karlsbad). Bronchiektasie und Hirn- 
abszeß. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

G. teilt aus v. Jaksch’s Klinik die Krankengeschichte eines 
30jährigen Mannes mit, der im Anschluß an eine Lungenentzündung 
an Schmerzen in der linken Brustseite und Husten mit reichlichem, 
eitrigem, stinkenden Auswurf litt, wozu sich nach ca. 1 Jahre Anfälle 
Jackson’scher Epilepsie gesellten und allmählich zunehmende Hemi- 
parese. Die Sektion ergab neben ausgedehnter Bronchiektasie im 
linken Unterlappen einen bis an die inneren Meningen reichenden 
großen Abszeß in der Markmasse der rechten Großhirnhemisphäre 
mit reichlicher Infiltration der Meningen über der Fissura Rolandı. 
Auffallend ist, daß trotzdem die durch Lumbalpunktion gewonnene 
ganz klare Flüssigkeit im Sediment nur Lymphocyten zeigt. Bakterio- 
logisch fand sich Diplokokkus lanceolatus und reichliche saprophytische 
Bazillen. Friedel Pick (Prag). 


8. Stegmann. Zur Ätiologie des Asthmas bei Kindern. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 29.) 

Verf. hat in drei Fällen von Asthma bronchiale bei stark nervösen 
Kindern nervöser Eltern durch eine eingeleitete Hypnosebehandlung 
einen Dauererfolg erzielt. Er gibt die Krankengeschichten ausführ- 
lich wieder und macht auf die Wichtigkeit psychogener Momente, auf 
deren Bedeutung besonders Freud hingewiesen hat, bei der Ent- 
stehung nervöser Erkrankungen aufmerksam. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. S. West. The acute suffocative catarrh of Laënnec. 
(Lancet 1908. Mai 23.) 

W. lenkt die Aufmerksamkeit wieder auf den Oatarrhus acutus 
suffocativus von Laënnec, der ein besonderes und charakteristisches 
Leiden darstellt und zumal bei Erwachsenen selten ist. Er ist von 
der kapillären Bronchitis und der disseminierten postbronchitischen 
Bronchopneumonie zu trennen, mehr nähert er sich den primären aus- 
gedehnten Pneumokokkenbronchopneumonien. Zu ihm gehören das 
akute Lungenödem bei Herz- und Lungenaffektionen und die mit 
diffuser Lungenkongestion beginnenden Fälle von Lungenentzündung. 

F. Reiche (Hamburg). 


10. Götzl und Kienböck. Asthma bronchiale und Ver- 
kleinerung des Herzens. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 

Bei den Anfällen durch Krampf der Muskulatur der feinen 
Bronchien, Schwellung der Schleimhaut und Verlegung des Lumens 
durch Exsudat wird ein bedeutendes Exspirationshindernis gebildet; 
damit kommt es im Exspirium und überhaupt während des Asthma- 
anfalles zu Steigerung des intrathorakalen Druckes und so zu vorüber- 
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gehender Herzverkleinerung. Ein persistierendes Hindernis (starke 
Schleimhautschwellung) muß zu dauernder Überfüllung der Lungen 
mit Luft und zu bleibender Herzverkleinerung führen. 

| Seifert (Würzburg). 


11. v. Schrötter und Weinberger. Zur Kenntnis der Coli- 
bazillose der Respirationsorgane. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 14, 24, 30 u. 31.) 

Das Bakterium coli (Escherich) kann in der Tat als selbstän- 
diger Erreger einer Bronchopneumonie auftreten. Was den Modus 
der Infektion betrifft, so dürfte diese durch Einschleppung des Bazillus 
von außen her auf hämatogenem Wege vom Rachen oder vom Darm 
aus zustande gekommen sein. Die Erscheinungen der allgemeinen 
Sepsis traten in dem beobachteten Falle, sowohl was die Intensität 
als die Dauer derselben anlangt, gegenüber der Lokalerkrankung 
zurück. Die Bronchopneumonie nahm einen chronischen, über fast 
3 Monate sich erstreckenden Verlauf, wobei das Krankheitsbild da- 
durch kompliziert war, daß schon in der 1. Woche eine exsudative 
Laryngitis mit entzündlicher Schwellung und temporärer Fixierung der 
linken Kehlkopfhälfte bestand, die ebenfalls als durch das Bakterium 
coli verursacht angesehen werden mußte. Heilung. Die Üolibazillose 
der Lunge stellt ein bisher klinisch noch nicht gewürdigtes Krank- 
heitsbild dar. Seifert (Würzburg). 


12. Oliver. The etiology and prevention of pneumono- 
koniosis. 
(Brit. med. journ. 1908. August 22.) 

In den Vereinigten Staaten von Amerika starben 68,2% aller 
Stahlschleifer an Atmungserkrankungen, hiervon 51,3% an Lungen- 
schwindsucht. Die Mortalität der Stahlschleifer an Tuberkulose be- 
trug zwischen dem 25. und 34. Lebensjahre 72,7%. Diese Empfäng- 
lichkeit im frühen Mannesalter für Lungenschwindsucht beruht zum 
großen Teil auf Einwirkung des eingeatmeten Staubes. Oft tritt 
schon nach wenigen Arbeitsjahren Husten ein, erst später allgemeine 
Schwäche und Abmagerung, schließlich die übrigen Symptome der 
Schwindsucht. Außer den bekannten Präventivmitteln, wie Benutzung 
von Respiratoren, genügende Ventilation, Aspiration des Staubes und 
Wasserbespülung der Arbeitsräume, sollte häufige ärztliche Unter- 
suchung der Arbeiter vorgenommen werden, um möglichst bald die- 
jenigen Stahlschleifer auszuschließen, bei welchen geringste Spuren 
eines Lungenleidens bemerkbar sind. Friedeberg (Magdeburg). 


13. Gerhartz und Strigel. Über Lungensteine und Kiesel- 
säurebehandlung. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. X. Hft. 1.) 
Die Lungensteine kommen in ihrer Undurchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen fast dem Metall gleich. Zwei Steine, die die Verf. analy- 
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sierten, enthielten keine Kieselsäure. Die Undurchlässigkeit für 
Röntgenstrahlen ist vielmehr durch den hohen Kalkgehalt bedingt. 
Ein etwaiger Kieselsäuregehalt der Lungensteine kann nach Ansicht 
der Verff. nicht auf den Genuß von kieselsäurehaltigem Tee, wie er 
neuerdings als Mittel gegen Tuberkulose empfohlen wurde, zurück- 
geführt werden. Gumpreeht (Weimar). 


14. J. Wolter. Zum Verhalten des Stimmfremitus bei 
kruppöser Pneumonie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Der Pektoralfremitus verhält sich bei Pneumonie sehr verschieden 
und entspricht oft den in den Lehrbüchern herkömmlichen Angaben 
nicht. Zu Recht besteht jedoch für viele Fälle, entgegen Arneth’s 
Angaben, die Erhöhung des Fremitus auch im zweiten Stadium der 
Krankheit. Die geläufige Erklärung dadurch, daß die Schallschwingungen 
im verdichteten Gewebe besser geleitet werden, erscheint zweifelhaft, 
da nach den Feststellungen des Verf.s (mit Krankengeschichten und 
Sektionsbefunden) auch bei ebendiesen Verhältnissen, ohne Verstopfung 
von Bronchien, eine Abschwächung des Fremitus (bei herausgenom- 
menen Lungen und Einbinden eines Rohres in die Luftröhre) gefunden 
wurde. Manchmal scheint sich die völlig luftleere, 3 cm dicke Rand- 
schicht der infiltrierten Lunge wie ein Exsudat zu verhalten, doch 
erklärt auch dies die für den Fremitus maßgebenden Gesetze nicht, 
da auch unter solchen Umständen, wie auch bei Vorhandensein von 
Exsudat, der Fremitus erhöht sein kann. Die Verhältnisse scheinen 
sehr kompliziert und einer erschöpfenden Erklärung vorläufig nicht 
zugänglich zu sein. Lommel (Jena). 


15. Chuvin. Zur Kasuistik der Chorionepitheliome bei 
Männern. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 31.) 

Ein 20jähriger Gymnasiast, der im Laufe der letzten 6 Monate 
sehr heruntergekommen und bei dem eine Pleuritis exsudativa 
sefunden worden war, war zu seiner Kräftigung aufs Land geschickt 
worden, weil man den Prozeß als tuberkulös ansah. Bald darauf, auf 
dem Lande, fühlte er sich wieder sehr schlecht, bekam starke Atem- 
not, Husten mit spärlichem, blutigen Auswurf. Er wurde wieder ins 
Krankenhaus aufgenommen, wo er bereits nach 2 Tagen verstarb. 
Bei der Aufnahme war Pat. sehr blaß, stark abgemagert; keine Ödeme; 
Zunge trocken und belegt. Starke Dyspnoe, sehr oberflächliches 
Atmen, Die Zahl der Atemzüge war 50 in 1 Minute, dabei fast 
ununterbrochen Hustenreize mit spärlichem blutigen Auswurf, Puls 
stark beschleunigt, 110 in 1 Minute, schwach und klein. Außer ab- 
geschwächtem Atmen und diffusen trockenen Geräuschen war über 
den Lungen nichts hörbar. Pat. machte darauf aufmerksam, daß sein 
rechter Hoden seit kurzer Zeit vergrößert sei, daß die Geschwulst 
jetzt bedeutend größer, auch schmerzhaft geworden sei. 
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Bei der Sektion fanden sich die Lungen von zahlreichen Geschwulst- 
knoten durchsetzt. Im Retroperitonealgewebe längs der großen Ge- 
fäße sind kleine, teigige Geschwulstknoten vorhanden. In der Tunica 
vaginalis propria des rechten Hodens findet sich klare Flüssigkeit von 
hellgelber Farbe. Der Hoden selbst ist vergrößert, fast höckerig. 
Auf der Schnittfläche des Hodens, auf einem Grund aus grauweißem, 
festen Gewebe, sitzen zahlreiche kleine und große Knoten der Me- 
dullargeschwulst. Der Funiculus spermaticus ist fingerdick, besteht 
außer aus festem Gewebe aus grauroten Medullarknoten. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Geschwulstgewebes ergab, daß es sich um 
ein Chorionepitheliom handelte. Ruppert (Bad Salzuflen). 


t6. Etienne. La pleurésie chez les vieillards. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 20.) 


Die senile Verkalkung, zum mindesten schlechtere Gefäßversorgung 
der Pleura macht sie bei Greisen weniger geneigt zu Entzündungen 
als im früheren Alter. Die Atiologie ist aber auch im Alter meist 
die Tuberkulose. Das männliche Geschlecht scheint häufiger befallen 
zu werden als das weibliche (von 47 Fällen teils eigener Beobachtung 
des Verf.s trafen 33 auf Männer). Sehr selten folgt im Alter die 
Rippentellentzündung auf eine akute Pneumonie. 

Die serofibrinöse Form kann stürmisch beginnen, selbst mit Frost 
und Fieber, Schädigung des Pulses, am häufigsten ist die Dyspnoe; 
oft aber ist der Beginn schleichend, das Allgemeinbefinden ungestört, 
der Appetit gut. 

Die Diagnose stüzt sich auf dieselben Bedingungen wie bei 
jüngeren Leuten. Vom Hydrothorax unterscheidet sich die Pleuritis 
durch parabolischen Verlauf des oberen Flüssigkeitsrandes und ge- 
ringere Verschieblichkeit. 

Die Pleuritis ist meist einseitig, der Hydrothorax doppelseitig; 
die Exsudatschicht ist dicker als die des Transsudates. Die entzünd- 
liche Flüssigkeit gerinnt in Salzsäure zu einer im Überschuß der 
Säure löslichen Masse, das Transsudat bleibt klar. 

Die Prognose ist, sofern man das Exsudat sich selbst überläßt, 
schlecht; scheint aber nicht so schlimm zu sein, wenn dasselbe ent- 
leert wird: die Thorakozentese ist die dringend angezeigte Behandlung, 
denn die alte Pleura resorbiert selbst die” Flüssigkeit nicht. 

F. Rosenberger (München). 


17. Matthes. Zur Lehre von der paravertebralen Dämpfung 


bei Pleuritis. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 38.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Theorien, welche das von Grocco 
und Koranyi zuerst beschriebene Symptom des Auftretens eines 
Dämpfungsbezirkes in Dreiecksform auf der gesunden Seite bei Pleu- 
ritis exsudativa zu erklären versuchen. 
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Auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse an Leichen und an 
Lebenden scheint ihm als die weitaus wahrscheinlichste Ursache dieser 
Dämpfung die Abschwächung der Plessimeterwirkung der Wirbel durch 
angelagerte Flüssigkeit zu sein, wobei die Vorlagerung eines flüssig- 
keitsgefüllten Pleurarecessus vor die Wirbelsäule die Schwingungs- 
fähigkeit der Wirbel weiterhin stark dämpfen könne, so daß insofern 
die Verschiebung des hinteren Mediastinum doch von Bedeutung sein 
kann. Zur Erklärung der Dreiecksform der Dämpfung, deren Spitze 
nach dem Flüssigkeitsspiegel gerichtet ist, nimmt er an, daß vielleicht 
der Druck der Flüssigkeit für ihre schalldämpfenden Eigenschaften 
in Betracht kommen könnte, und dieser ist natürlich an den ab- 
hängigen Partien am größten und nimmt nach dem Flüssigkeitsspiegel 
zu ab. Damit stimme auch überein, daß die Lagerung auf die kranke 


Seite das Phänomen verschwinden oder undeutlich werden lasse. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. L. Malloizel. Recherches anatomiques sur les réactions 


pleuro-corticales. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 3 u. 4.) 

M. bespricht zuerst die einzelnen Zellelemente, die bei pleuralen 
Affektionen gefunden werden, Makrophagen, Polynukleäre, Eosino- 
phile und Lymphocyten, und sodann ihre vier cytologischen Grund- 
bilder, die reine Makrophagie, die Makrophagie mit Polynukleose, die 
Lymphocytose, die Beteiligung eosinophiler Zellen, um nach Be- 
merkungen über die histologischen Veränderungen bei Pleuraerkran- 
kungen auf die pleuralen Reaktionen bei den einzelnen Krankheiten, 
getrennt nach deren Atiologie, ausführlich einzugehen. Es findet sich 
eine Fülle von Einzelbeobachtungen hier vereinigt, aus denen hervor- 
geht, daß diese cytologischen Untersuchungen im großen und ganzen 
eine wichtige Stütze anderer klinischer Methoden bilden, daß ihnen 
gelegentlich auch prognostischer und — insbesondere hinsichtlich tuber- 
kulöser Affektionen — diagnostischer Wert innewohnen kann, daß sie 
für sich allein jedoch gewöhnlich nicht als ausschlaggebend verwertet 
werden können. F. Reiche (Hamburg). 


19. W. F. Hamilton. Some further observations on pneumo- 
thorax with especial reference to »spontaneous pneumothorax« 


or pneumothorax in those apparently healthy. 
(Montreal med. journ. 1908. Juli.) 


Während die Tuberkulose in der Atiologie des Pneumothorax 
eine hervorragende und anerkannte Rolle spielt, teilt Verf. sieben Fälle 
mit, unter denen fünf als »spontaner Pneumothorax« zu bezeichnen 
sind. In drei Fällen trat der Pneumothorax während der Bettruhe 
ein, in einem Falle beim Aufstehen. Eine Erklärung kann man darin 
finden, daß der Prozeß ganz langsam vor sich geht, indem ein em- 
physematöses Bläschen sich klappenartig Öffnet, während das Ent- 
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weichen von Luft und der Kollaps der Lunge durch Pleuraadhäsionen 
verhindert wird. Die Ursache liegt in einer plötzlichen Anstrengung, 
in Niesen, einem langen Spaziergang o. dgl., welche Umstände stunden- 
lang vorher stattgefunden haben können. Erst im Schlaf entwickelt 
sich langsam der Prozeß. 

Verf. zieht folgende Schlüsse aus seinen Beobachtungen: Spon- 
taner Pneumothorax kann auch bei gesunden Individuen, meist jugend- 
lichen, eintreten. Die Erscheinungen beginnen oft in der Nacht oder 
am frühen Morgen. In der Regel besteht keine Flüssigkeitsbildung. 
Febrile Reaktion ist selten. Die Pat. genesen gewöhnlich. 

v. Boltenstern (Berlin). 


20. M. Nagel. Der physikalische Nachweis vergrößerter 
Bronchial- und Mediastinaldrüsen. (Aus der Universitäts- 


Kinderklinik zu Erlangen. Prof. de la Camp.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 1.) 

Die Auskultation ergibt vom 1.—4. Brustwirbel Trachealatmen 
und bronchiales Atemgeräusch über dem Manubrium. Die Palpation: 
Spinalgie bei Druck auf die Processus spinosi. Neisser’sche Sonden- 
palpation. Inspektion: Hautvenenektasien am Hals und der oberen 
Brustgegend infolge erschwerten Bluteintrittes in die V. cava superior 
oder V. anonyma. Wichtig sind ferner die Röntgendurchleuchtung 


und die Wirbelsäulenperkussion (Dämpfung über 5., 6., 7. Proc. spin.). 
Klotz (Breslau). 


21. Hampeln. Über Sternalschmerzen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

H. weist darauf hin, daß der Druckschmerz des Sternums und 
seines Anhanges bisher wenig Beachtung gefunden hat und berichtet 
über eine Reihe derartiger Fälle aus seiner Praxis. Die Schmerzen 
treten sowohl spontan als auch auf Druck auf; die Empfindlichkeit 
geht vom Periost aus. Manchmal ähneln sie den »anginoiden « 
Beschwerden bei Angina pectoris, welche beim Gehen im Freien auf- 
treten, in anderen Fällen liegt die Verwechslung mit Interkostal- 
neuralgien nahe. Verf. sieht häufige kleine Traumen als die Ursache 
dieser Schmerzen an, welche durch die Beschäftigung und die Klei- 
dung der Pat. auf das Sternum und die Rippen einwirken. Sie 
erklären sich durch die mechanisch-statische Aufgabe, welche dem 
Sternum obliegt, und können schon bei jeder gewöhnlichen Inanspruch- 
nahme des letzteren, noch leichter natürlich bei Überlastung oder 
Überanstrengung desselben auftreten, als neuralgische oder ostealgische 
Beschwerden. Die Berücksichtigung dieser Atiologie gibt auch die 
Therapie an die Hand. Poelehau (Charlottenburg). 


mm 
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92. H. Hochhaus. Über Hirnerkrankungen mit tödlichem 


Ausgang ohne anatomischen Befund. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Die schon von anderen Beobachtern mitgeteilte Erfahrung, daß bei Krankheits- 
bildern, die alle Symptome schwerer zerebraler Erkrankungen, namentlich von 
Hirntumoren aufweisen, die Sektion keinen Befund ergibt (»Pseudotumoren«), 
belegt Verf. durch sieben eingehend mitgeteilte Krankengeschichten, bei denen 
dieses Verhalten sehr deutlich war. Wiederholt fand sich dabei Arteriosklerose 
und Herzfehler, und es kann vermutet werden, daß sich in einzelnen Hirnpartien 
dadurch verursachte Kreislaufstörungen stärker geltend machen und Lokalsymptome 
zur Folge haben. In einem Falle war eine solche Annahme ausgeschlossen, hier 
bestand eine kleine, die Herderscheinungen nicht erklärende Hirnblutung, die 
möglicherweise reflektorisch eine Lähmung anderer Hirnteile herbeigeführt baben 
könnte. Lommel (Jena). 


23. J. Lépine. Étude sur l’encöphalite subaigu& curable 


des tuberculeux. 
(Revue de med. 1908. Nr. 9.) 


L. tritt mit mehreren Beispielen dafür ein, daß es heilbare schwere Psychosen 
gibt, bei denen sich ein Zusammenhang mit Tuberkulose feststellen läßt. In dem 
einen Falle traten neben Allgemeinerscheinungen auch schwere meningoencepha- 
litische Symptome ein, welche nach Injektion von Argentum colloidale heilten. 
Allemal wurde das psychische Bild, und bei zwei dieser Pat. besonders eklatant, 
durch Einspritzung von nukleinsaurem Natrium gebessert. 


F. Reiche (Hamburg). 


24. B. Weyl. Großhirnbefunde bei hereditär-syphilitischen 
Säuglingen. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Heidel- 
berg, Prof. Feer.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hit. 4.) 


Verf. fand bei der Untersuchung der Gehirne von sechs kongenital luetischen 
Säuglingen in allen Fällen die weichen Hirnhäute, in der Hälfte der Fälle die 
Gehirnsubstanz selbst krankhaft verändert. Die meningealen Veränderungen be- 
standen in reichlicher Infiltration der Pia mit Lymphocyten; intra vitam hatten 
Symptome, die auf eine Affektion der Meningen hindeuteten, dagegen nicht be- 
standen oder sich so wenig manifestiert, daß sie nicht sicher zu verwerten waren. 
Wichtig ist der Hinweis des Autors auf die Fernwirkung, die derartige Affektionen 
bei Kindern mit ererbter Syphilis, die am Leben bleiben, auf die spätere geistige 
Entwicklung haben könnten. Klotz (Breslau). 


25. P. Clairmont (Wien). Zur Kenntnis der hyperalgeti- 


schen Zone nach Schädelverletzungen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Chirurgie u. Medizin Bd. XIX. Hft. 1.) 


In einem Falle konnte 3 Wochen nach Schuß in die rechte Schläfe, bei extra- 
kraniellem Schußkanal und Sitz des Projektils im hintersten Teile der rechten 
Orbita neben vorübergehender Sehstörung und Lähmung der Nn. oculomotorius, 
trochlearis und abducens eine symmetrische hyperalgetische Zone des Halses und 
der Brust (Wilms) beobachtet werden. Dieselbe war mit Wahrscheinlichkeit auf 
eine Verletzung der Radix sympathica des Ganglion ciliare zurückzuführen. 

In einem zweiten Falle wurde nach leichter Commotio cerebri eine einseitige 


parästhetische und hyperästhetische Zone am Scheitel gefunden (Bestätigung der 
Arbeit von Vorschütz). 
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Eine Zusammenstellung von 23 bisher nach Kopfverletzungen beobachteten 
Fällen von hyperalgetischen Zonen ergibt bestimmte Beziehungen zwischen der 
Art der Verletzung und dem Auftreten der hyperalgetischen Zone. 


Einhorn (München). 


26. Rosenberger. Beobachtung eines merkwürdigen Puls- 


und Atmungsbildes nach Apoplexie. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 39.) 


Ein 75jähriger Herr, der in der letzten Zeit häufig an Schwindelanfällen mit 
kurzdauernden Ohnmachten und Brechneigung gelitten hatte, bekam am 7. Februar 
dieses Jahres wiederum einen ähnlichen Anfall, der mit eigenartigen Puls- und 
Atmungsstörungen verbunden war. Bei Ankunft des Arztes lag Pat. in krampfhaft 
gestreckter Rückenlage mit zurückgebogenem Kopf, in zunehmendem Grade be- 
schleunigt atmend. Zu den immer krampfhafter werdenden Atemzügen gesellen 
sich zuletzt regellose Zuckungen in den Armen und Händen, weiterhin in den 
Beinen und im Rumpf. Der höchsten Dyspnoe folgt unvermittelt ein erlösender 
ruhiger Atemzug, nach einigen Sekunden noch ein zweiter und dritter. Dann setzt 
die Atmung für ca. 30 Sekunden ganz aus. Währenddessen klares Bewußtsein. 
Die Sprache in der kurzen Erholungspause der wiederkehrenden Atmung matt 
und leise, doch durchaus klar. Keine Lähmung, keine Sensibilitätsstörung. Tem- 
peratur normal, seit dem Vorabend kein Urin gelassen, kein unwillkürlicher Harn- 
abgang. Aus der Blase werden nur 25 ccm schwach eiweißhaltigen, zuckerfreien 
Urins mit Katheter entnommen. Demnach besteht Anurie seit Beginn der Stö- 
rung. Haut blaß, feucht eyanotisch. Letzter Stuhl am Vortag. In der Nacht 
starker Windabgang. Der Puls an der nicht geschlängelten, prall gespannten, 
doch nicht starren Radialis ganz gleichmäßig, voll und hart, schlägt nur achtmal 
in der atemlosen 1/, Minute und setzt, nachdem die letzten Schläge bereits ver- 
spätet kamen, dann für 35 Sekunden völlig aus. In dieser pulslosen Zeit wächst 
nun die Atmung, die kurz vor dem letzten Pulse wieder einsetzte, in der oben 
beschriebenen Weise aufs neue rasch zur schwersten Dyspnoe an, bis zum ersten 
neuen Pulse. Diesen begrüßt nach den Konvulsionen angstvoller Atemnot ein 
unvermittelter Nachlaß der Dyspnoe. Die Qualität des ersten neuen, wie aller 
folgenden Pulse ist die des Druckpulses. Jedem Pulsschlag entsprechen zwei reine 
Herztöne. Zwischen den Pulsen bleibt auch am Herzen alles still. Das beschrie- 
bene Phänomen wiederholte sich zyklisch und dauerte ca. 18 Stunden. Unter Ver- 
kürzung der pulslosen Zeit und Verlängerung der ruhigen Atmungsphase infolge 
von Morphiumgaben trat dann kurz vor dem Ende Lungenödem auf. Verf. sieht 
als Ursache des geschilderten Krankheitsbildes eine Apoplexie an. An Stelle an- 
derer Herdsymptome sei das einzigartige Pulsatmungsphänomen getreten, das er 
auf eine Vagusstörung zurückführt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. Bouquet. H&morrhagie möningee curable chez un enfant. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 38.) 


Ein 14jähriger Knabe, bei dem außer Malaria im Alter von 8 bzw. 13 Jahren 
keine Krankheit nachgewiesen werden konnte, mußte einige Tage lang mehrere 
Stunden lang in Tunis in der Sonne arbeiten. Eines Abends im Juni mußte er 
erbrechen, er konnte dann nicht schlafen und klagte über lebhafte Schmerzen in 
der Lendengegend. Unter den Symptomen der Meningitis: Nackenstarre, Kernig- 
sches Phänomen, aber ohne Pupillenstarre oder -differenz kam er nach 4 Tagen 
benommen in das Spital. Die Milz war trotz weicher unempfindlicher Bauchdecken 
nicht palpabel, die Temperatur erreichte einmal 40° ©. Am Tage nach der Auf- 
nahme in das Krankenhaus wurde bei 37° C Morgentemperatur eine Lumbalpunk- 
tion gemacht, die erst unter Druck, dann tropfenweise 12 ccm stark blutige Flüs- 
sigkeit förderte. Von da an besserte sich das Befinden, nach 3 Tagen schwand 
die Nackenstarre. 10 Tage nach der ersten Lumbalpunktion konnten durch eine 
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zweite nur einige Kubikzentimeter einer leicht gefärbten, wenig Blut enthaltenden 
Flüssigkeit erhalten werden. An den inneren Organen,. Herz, Lunge, Nieren, 
konnten weder während noch nach der Krankheit Veränderungen festgestellt 
werden. F. Rosenberger (München). 


28. Gierlich. Zur Symptomatologie der Tumoren des Klein- 


hirns und des Kleinhirnbrückenwinkels. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 42.) 

Bei einem Kranken wurde ein Tumor oder Cyste im Kleinhirn diagnostiziert 
auf Grund von Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, zerebellarer Ataxie, Stauungs- 
papille, Intentionstremor, Nystagmus, Spasmen der Beine. Es fand sich bei der 
Operation ein Sarkom im Unterwurm, dessen Entfernung durch den intakten 
Oberwurm durch den plötzlich unter Krämpfen erfolgten Tod vereitelt wurde. — 
Bei einem Tumor im Kleinhirnbrückenwinkel bestand Opticusatrophie und Verlust 
des Geruchsvermögens. Daher wurden Tumoren auch in den vorderen Schädel- 
gruben angenommen und die Operation unterlassen. Die Sektion ergab ein Neuro- 
fibrom im rechten Kleinhirnbrückenwinkel; die auf Beteiligung der vorderen 
(ehirnteile hinweisenden Symptome waren durch Hydrocephalus bedingt. 

Lommel (Jena). 


29. W. Erb. Klinische Kasuistik aus der Praxis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 41 u. 42.) 
In dieser Kasuistik publiziert E. eine Reihe von Fällen, bei denen die nicht 
kontrollierte Diagnose nur auf Grund eingehender methodischer Untersuchung und 
zum Teil längerer Beobachtung möglich war. 


I. Syringomyelia inferior: Bei einer 46jährigen originellen Pat., die be 
reits in ihrer Kindheit Gehstörungen (wackeliger Gang) gehabt hatte, entwickelte 
sich langsam und anfangs ohne Schmerzen eine Gehstörung. Der objektive Befund 
ergab eine Parese der unteren Extremitäten mit gesteigerten Sehnenreflexen und 
deutlichem Babinski, eine in den verschiedenen Muskeln verschieden ausgeprägte 
Atrophie der Unterschenkelmuskeln mit partieller Entartungsreaktion, eine disso- 
ziierte Empfindungslähmung mit mäßigen vasomotorischen Störungen. Die Er- 
scheinungen schwankten in ihrer Intensität und zeigten nach längerer Behandlung 
zweifellos eine gewisse Besserung. 


II. und II. Dystrophia muscularis progressiva, mit ungewöhnlicher 
Lokalisation. In dem Falle II betraf die Muskeldystrophie, abgesehen von der im 
Krankheitsbilde zurücktretenden mäßigen Atrophie der Cucullares und des linken 
Supinator longus im wesentlichen und in typischer Art die unteren Extremitäten 
(Quadriceps- und Peroneusgebiet). In Fall III war die starke Atrophie der 
Nackenmuskeln das Prägnanteste, ganz abgesehen davon, daß das Leiden erst im 
51. Jahre (!) sich entwickelte. Die Diagnosenstellung »Muskeldystrophie« war da- 
durch gerechtfertigt, daß bei völligem Fehlen von Sensibilitätsstörungen, Entartungs- 
reaktion usw. neben der Schwäche der Nackenmuskeln die Erscheinungen der 
javenilen Dystrophie an Schultern und Armen festgestellt werden konnten. 


Fall IV. Ein Fall von geheilter Dystrophia muscularis progres- 
siva (!). Bei einem 7jährigen Kinde konnte E. 1900 eine ausgesprochene Atrophie 
der Schultergürtelmuskeln, eine mäßige Atrophie der Bauchmuskeln und Hüftbeuger 
feststellen, bei normaler Sensibilität, normaler elektrischer Erregbarkeit, normalen 
Sehnenreflexen und intakter Intelligenz. 

Unter systematischer Behandlung (Galvanisation des Halsmarkes, Galvano- 
faradisation der Muskeln, Massage und Übungen, Tonika, hydrotherapeutische 
Prozeduren) usw. wurde ein überraschend guter Erfolg erzielt. Jetzt — am lang- 
samsten stellte sich die Deltoideusmuskulatur wieder her — ist eine völlige Heilung 
eingetreten. | C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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30. I. Wickman (Stockholm). Über die akute Poliomye- 
litis und verwandte Erkrankungen (Heine-Medin’sche 


Krankheit). 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Ergänzungsheft.) 


Kurzes Resümee über die Beobachtungen gelegentlich der ausgedehnten Polio- 
myelitisepidemie in Schweden 1905. Das außerordentlich variable Bild der Er- 
krankung rechtfertigt die von W. vorgeschlagene neue Sammelbezeichnung Heine- 
Medin’sche Krankheit. Die Ansicht, daß zwischen der spinalen Kinderlähmung 
bzw. Heine-Medin’schen Krankheit und der Meningitis cerebrospinalis ein 
ätiologischer Zusammenhang besteht, ist nach W. falsch. Wichtig ist, daß die 
Heine-Medin’sche Krankheit nicht nur infektiös, sondern auch kontagiös ist, 
wofür W. Beispiele erbringt. Die Verbreitung erfolgt nicht nur durch Erkrankte, 
sondern ebenfalls durch gesunde Zwischenträger und anscheinend auch durch tote 
Gegenstände. W. spricht sich daher dahin aus, daß »überhaupt kaum sporadische 
Fälle von akuter Poliomyelitis existieren, daß vielmehr jeder Fall an einen vorher- 
gehenden anknüpft, entweder direkt, und in diesem Falle nicht selten mit abortiven 
Fällen als Zwischengliedern, oder auch indirekt durch gesunde Zwischenträger«. 
Die Prognose ist bei älteren Kindern und Erwachsenen schlechter als bei jüngeren 
Kindern. Die Gesamtmortalität betrug 12,2%; die meisten Todesfälle erfolgten 
schon innerhalb der ersten Woche, meist am 4. Tage. Die Forschungen nach 
dem supponierten Erreger verliefen ergebnislos. Klotz (Breslau). 


31. Dercum. Tabes associated with trophic changes sug- 
gesting acromegaly. 
(Journ. of nervous and mental disease Bd. XXXV. Nr. 8.) 


Der Fall, der ohne eigentliche Arthropathien verlief, war dadurch ausge- 
zeichnet, daß während des letzten Stadiums sich eine Vergrößerung der verschie- 
densten Knochenvorsprünge, vor allem der distalen Partien sämtlicher Extremitäten, 
ausbildete.e Auch der Gesichtsschädel nahm an dieser Akromegalie teil; die 
Kieferlade wurde so weit, daß die Zähne sich lösten und in kurzer Zeit schmerzlos 
ausfielen. 

Es ist unwahrscheinlich, daß die Knochenveränderungen in dem tabischen 
Prozeß ihren Ursprung haben, zumal sich bei der Autopsie, die im übrigen den 
typischen Befund an den Hintersträngen zeigte, die Hypophyse bedeutend ver- 
größert präsentierte. Richartz (Bad Homburg). 


32. Lang. Über lanzinierende Schmerzen im Bereiche des 


Kopfes bei Tabes dorsalis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 42.) 


Als ein charakteristisches Phänomen der lanzinierenden Schmerzen im Kopfe 
einer »Pseudoneuralgia tabetica« gegenüber den anderen Formen genuiner Neur- 
algie ist der Umstand hervorzuheben, daß die Nervenstämme, in deren Bereich 
so außerordentlich heftige Schmerzen bestehen, bei Druck wenig oder gar nicht 
empfindlich sind, und daß im Bereiche der betroffenen Nervenstämme meist schwere‘ 
Sensibilitätsstörungen nachweisbar sind. In solchen Fällen von Neuralgien, wo 
keine Druckempfindlichkeit der Nervenstämme besteht, die Schmerzattacken im 
Trigeminus- und Occipitalisgebiete gleichzeitig und abwechselnd auftreten, urd 
die gangbare antineuralgische Therapie auffallend geringe Erfolge zeitigt, ist immer 
an die Möglichkeit einer tabischen Erkrankung mit atypischer Lokalisation lanzi- 
nierender Schmerzen zu denken. Seifert (Würzburg). 
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33. J. Geerts. Deux cas de maladie de Friedreich. 
(Policlinique 1908. Nr. 17.) 

Verf. teilt zwei Fälle von Friedreich’scher Krankheit mit, welche zwei 
von zehn Geschwistern betreffen, die übrigen acht Geschwister waren sämtlich 
gesund. Weder bei den Eltern noch Großeltern konnten irgendwelche hereditäre 
Momente gefunden werden, ebensowenig wie bei den Kranken selbst Anhaltspunkte 
für die ätiologische Ursache gegeben waren. Hereditäre Syphilis lag jedenfalls 
nicht vor. Y. Boltenstern (Berlin). 


34. H. Burgerhout en D. M. van Londen. Ruggenmargs- 


veranderingen bij pernicieuse anaemie. 


(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 19.) 

Bei einem 46jährigen Mann entwickelte sich auf dem Boden einer klassischen 
perniziösen Anämie eine diffuse Rückenmarkserkrankung: Entartung der Goll- 
schen und Burdach’schen Stränge, der gekreuzten und ungekreuzten Pyramiden- 
bahnen und der Kleinhirnseitenstrangbahnen. Dieselben stellen keine System- 
erkrankung dar, indem z. B. die Pyramidenbahnen nicht vollständig entartet sind, 
die Entartung im oberen Halsteil in Abnahme begriffen, im verlängerten Mark 
vollständig erloschen ist. Für die Hinterstränge gilt derselbe Vorbehalt. Die 
Entartungsfelder sind nicht scharf begrenzt, ihre Form in verschiedenen Höhen 
des Rückenmarkes geht sehr auseinander. Die graue Substanz ist stellenweise 
affiziert, wie aus den in den Ganglienzellen vorgefundenen Veränderungen hervor- 
geht. Die in der weißen Substanz aufgetretenen lokalen Herde ergeben bei der 
mikroskopischen Untersuchung eine primäre Entartung der Nervenfasern ohne 
Gliawucherung; in den Seitensträngen, in welchen der Prozeß weiter vorgeschritten 
ist, wird die Neuroglia deutlich verändert und gewuchert gefunden. In diesem 
Falle sind die hauptsächlichen Veränderungen im Brustmarke lokalisiert, woselbst 
auf- und absteigende Entartungen aufeinander stoßen. Blutungen und Blutgefäß- 
veränderungen können als ätiologische Momente ausgeschaltet werden, so daß 
dieser Fall also auf der Minnich’schen Theorie fußt; die Giftwirkung ist bei 
dieser Erkrankung auf das Rückenmark beschränkt geblieben, wie aus den nega- 
tiven Hirnbefunden für diesen Fall erwiesen wurde. Die Annahme einer elektiven 
Verwandtschaft des Giftes mit dem Rückenmark, einer spezifischen Rezeptabilität 
des letzteren, kann bei der Entstehung dieser Erkrankung nicht umgangen werden. 

Die Diskongruenz des pathologisch-anatomischen Befundes und der Erschei- 
nungen bei letzteren ist auffallend; die Parese der Beine, die Erhöhung der Re- 
flexe mit Babinsky ließ eine Affektion der Pyramidenbahn, die Ataxie der 
Beine eine Beteiligung der Hinterstränge vermuten. Sehr auffallend ist deshalb 
neben der Intaktheit der oberen Extremitäten die fast vollkommene Entartung 
der Goll- und Burdachstränge. Aus diesen Tatsachen ergibt sich von neuem die 
Existenz verschiedener Rückenmarksbahnen zur Leitung der Sensibilität, Mit 
Minnich wird das Auftreten der Rückenmarksaffektion bei diesem Pat. nicht von 
der Anämie abhängig erachtet, sondern in beiden Zuständen — die Nerven- 
erscheinungen schritten fort in einer Periode entschiedener Besserung der Anämie — 
sehen die Verff. Folgen einer und derselben primären Schädlichkeit. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


35. J. Solieri (Grosseto). Transversaler Schnitt des Rücken- 
markes, bedingt durch eine Schnittwaffe, in der Höhe des 
III. Rückenwirbels. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 1.) 


Die vollständige transversale Rückenmarksdurchtrennung bedingt eine schlaffe 
motorische und sensible Lähmung jeder Art, eine dauernde Vernichtung der 
Sehnenreflexe und einen frühzeitigen unaufhaltsam fortschreitenden Dekubitus. 
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Diesen Erscheinungen können sich, je nach der Beobachtungsperiode und der Mit- 
wirkung weiterer anatomischer oder physio-pathologischer Veränderungen noch 
folgende beigesellen: erhaltene oder fehlende Hautreflexe; klonische, spontane oder 
reflektorische Kontraktionen der Unterglieder; klonische und tonische Kontrak- 
tionen der Oberglieder (Periode der aufsteigenden und absteigenden Eintartungs- 
prozesse im Rückenmarke); sensorielle Parästhesien in den unteren Gliedmaßen 
(Konduktion durch den Sympathicus), schmerzhafte Parästhesien im Thorax und 
in den oberen Extremitäten (prädegenerative Irritationsperiode der Zellenzentren 
im zentralen Segment); Priapismus und stark gesteigerte Dermographie (Initial- 
periode); fast schlaffer Penis und normale Dermographie (vikariierende Funktionen 
des Sympathicus); erhaltene Horripilation (durch einfachen lokalen Reflex). Mast- 
darm- und Harnblasenlähmung mit Retention (anfängliche Periode); fast normale, 
d. h. intermittierende Mastdarm- und Harnblasenfunktion mit Empfindung des 
Entleerurgsbedürfnisses (Zwischenperiode der vikariierenden Sympathicusfunktionen 
und der lokalen Reflexe). Stuhl- und Harninkontinenz (Chok, Rückenmarks- 
erschütterung als direkte Folge des Traumas, Periode der Degenerationsvorgänge 
im distalen Rückensegment); positive oder negative Entartungsreaktion der Mus- 
keln (je nach der Beobachtungsperiode und dem mehr oder weniger raschen Auf- 
treten der neuromuskulären Entartungsprozesse). Einhorn (München). 


36. Edinger. Die Rolle des Aufbrauches bei den Nerven- 


krankheiten. 


(Med. Klinik 1908. Nr. 28.) 

Hochgradige Anforderungen an das periphere oder zentrale Nervensystem 
führen schon bei Gesunden zu gesteigertem Nervenzerfall. Bei Individuen mit ge- 
schwächter Widerstandskraft genügen dazu bereits die Anforderungen des täglichen 
Lebens. Eine ganze Reihe von Nervenkrankheiten, die alle gemeinsam haben, daß 
ein langsamer Untergang von Zellgruppen oder Fasersystemen oder von beiden 
progressiv und ohne alle Reizerscheinungen verläuft, und welche unter anderen 
die Friedreichkrankheit und die anderen kombinierten Sklerosen, die spastische 
Spinalparalyse, die sämtlichen Formen der progressiven Muskelatrophie und der 
Bulbärparalyse umfaßt, wird nach dem Verf. heute am besten unter der Annahme 
verstanden, daß es sich um einen Aufbrauch abnorm angelegten Gewebes handelt, 
das den normalen Anforderungen nicht gewachsen ist. 

Solchen ganz gleichartig aussehenden Untergang findet man aber noch in einer 
weiteren Gruppe von Nervenkrankheiten, die sicher nicht angeboren sind, vielmehr 
nach der Einwirkung von Giften zustande kommen, bei den Erkrankungen nach 
Sekalevergiftung, nach Pellagra und ganz besonders nach Lues bei Tabes und 
Paralyse. Auch für das Zustandekommen dieser Gruppe stellt Verf. die Hypothese 
auf, daß für sie die Funktion irgendeine Rolle spielt. Seine Hypothese geht dahin: 
Gleichwie unter dem Einfluß von Blei die Arbeit die Nerven früher zum Unter- 
gang bringt, so haben auch Sekale, Syphilis usw. schwächenden Einfluß. Unter 
ihrem Einfluß erliegen langsam auch Nerven, von denen nur normale Funktion 
verlangt wird. Er erörtert nun ausführlich seine Ansicht an dem Verlaufe der 
Tabes und schließt wie folgt: Aus allen diesen Gründen sei es ihm wahrscheinlich: 
1) daß die Tabes ein Additionsbild ist, welches bei früh infizierten durch Inan- 
spruchnahme einzelner Nervenbahnen und frühes Erliegen derselben auftritt. 
2) Daß die typischen Fälle sich im Wesen nur deshalb so gleichen, weil die zu- 
nächst auftretenden Symptome Nerven betreffen, welche alle Menschen gleichartig 
brauchen. 3) Daß die abweichenden Fälle sich, wenn man nur danach sucht, 
häufig genug aus spezieller Inanspruchnahme oder spezieller Schonung erklären. 
4) Daß die Paralyse auf Inanspruchnahme der Hirnrinde bei Metasyphilitischen 
zurückzuführen ist. Selbstverständlich wird der Ablauf der metasyphilitischen, 
wie der toxischen Krankheiten überhaupt nicht durch den Aufbrauch allein bedingt. 

Diese von ihm vertretene Anschauung hat Verf. auf die Therapie angewandt, 
und eine im wesentlichen schonende und ruheschaffende Behandlung, intensive 
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Verwahrung vor Anstrengung, Kaltwasserkuren, Urinverhaltung usw. haben ihm 
bisher so treffliche Behandlungsresultate ergeben, wie er sie früher nicht gekannt. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


37. W. Schutter. Een geval van éénzijdige cerebrale ver- 


lamming van het strottenhoofd. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 3.) 

Hysterika mit halbseitiger zerebraler Stimmbandlähmung. Elektrische Unter- 
suchung negativ, keine Enntartungsreaktion während der 14 Jahre dauernden Be- 
obachtungszeit, keine Atrophie des Stimmbandes; Asymmetrie der Stimmritze, 
welche auf Herabsetzung der Posticusfunktion hinweist. Man hat hier also im 
Anschluß an die physiologischen Untersuchungen Katzenstein’s und an die 
physiologischen und klinischen Untersuchungen von Semon und Grawitz einen 
Fall, in welchem der kortikale Einfiuß auf die Atmungsfunktion des Kehlkopfes 
sich in einer Parese des M. crico-arytaenoideus posticus offenbart. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


38. Hoss. Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie 


des Pupillenspiels. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 32.) 

H. hat einen Apparat konstruiert, mit dem es möglich ist, die Größe der für 
die Auslösung des Pupillenreflexes in Betracht kommenden Netzhautstelle, sowie 
die Stärke des dazu notwendigen Lichtreizes festzustellen. Die nähere Be- 
schreibung muß wegen ihrer Länge im Original nachgelesen werden. Mit diesem 
Apparate konnte er nachweisen, daß der motorische Bezirk der Netzhaut für die 
bei unseren klinischen Untersuchungen in Betracht kommenden Lichtstärken nicht 
mehr als 4 mm Durchmesser haben dürfte. Schon die Netzhautpartien in der 
Umgebung des Sehnervenkopfes sind für die fraglichen Lichtstärken nicht mehr 
nachweislich motorisch wirksam. Weiter gelang es ihm zum ersten Male festzu- 
stellen, daß die Zapfenaußenglieder den optischen Empfangsapparat darstellen. Die 
Untersuchungen des Pupillenspieles verschiedener Vogelarten mit spektralen Lich- 
tern beweist, daß die Außenglieder der Zapfen nicht nur den optischen, sondern 
auch den mutorischen Aufnahmeapparat bilden. Einen neuen Beweis für die 
Richtigkeit dieser Auffassung erbringen die vorher mitgeteilten kinesimetrischen 
Untersuchungen über die motorischen Erregbarkeitsverhältnisse der normalen 
menschlichen Netzhaut. Es ist hiermit einwandsfrei die auch für die allgemeine 
Nervenphysiologie bedeutsame Tatsache festgestellt, daß zwei so verschiedene Vor- 
gänge, wie die Wahrnehmung von Helligkeit und die Zusammenziehung der Iris- 
muskulatur, das gleiche Empfangsorgan in der nervösen Netzhaut besitzen; beide 
kommen zustande durch Regungen, die der einfallende Lichtstrahl in einem und 
demselben Bestandteile des Sehepithels auslöst. Ruppert (Bad Salzuflen). 


39. Wanner. De l'hemihypertrophie faciale. 
(Revue méd. de la Suisse romande 28. Jahrg. Nr. 9.) 

Von dieser außerordentlich seltenen Wachstumsstörung bringt W. ein neues, 
sorgfältig beobachtetes Beispiel. Die Asymmetrie war angeboren, prägte sich 
jedoch im Laufe der Entwicklungsjahre stärker aus. 

Die Hypertrophie betraf die rechte Gesichtshälfte, die Stirn war frei. Kno- 
chen und zugehörige Weichteile des Gesichtsschädels waren fast gleichmäßig be- 
troffen, von ersteren am meisten der Unterkiefer. Während der knöcherne Gaumen 
in die Asymmetrie einbezogen war, erschien der weiche normal. An der Zunge 
trat die Ungleichheit am stärksten in die Erscheinung. Es bestanden keinerlei 
Störungen des Gefühls oder der übrigen Sinnesfunktionen. 

Richartz (Bad Homburg). 
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40. Lewinski. Einseitige Zwerchfellparese bei totaler Plexus- 
lähmung mit Sympathicusbeteiligung. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 37.) 


Es handelt sich um einen 16jährigen Jungen, der am linken Arm von dem 
Treibriemen einer Maschine erfaßt wurde. Er trug eine Fraktur beider Vorder- 
armknochen davon und eine Zerreißung des linken Plexus brachialis mit vollstän- 
diger Lähmung des betroffenen Armes. Nach 3 Wochen stellte sich die anfänglich 
erloschene elektrische Erregbarkeit der Nerven allmählich wieder her. Durch die 
Röntgenuntersuchung ließ sich aber auch eine linksseitige Zwerchfellparese fest- 
stellen, während äußerlich nicht viel zu sehen war. Nun erst bemerkte man, daß 
das Litten’sche Zwerchfellphänomen an der linken Seite erheblich herabgesetzt 
war. Abgesehen von einer gewissen Cyanose gleich nach dem Unfall und einer 
10tägigen Obstipation nach dem Unfall ließen sich später keine durch die Zwerch- 
fellparese bedingten Krankheitserscheinungen mehr bei dem Pat. nachweisen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


Sitzungsberichte. 


41. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 12. November 1908. 
Vorsitz: Herren Escherich und Riether; Schriftführer: Herr Zappert. 


I. Herr Escherich weist auf die große Bedeutung der derzeitigen Epi- 
demie von spinaler Kinderlähmung und verwandter Krankheiten hin 
(Heine-Medin’sche Krankheit) und hält es für höchst wünschenswert, die Aus- 
breitung der Epidemie und die Wege ihrer Verbreitung durch eine Sammel- 
forschung kennen zu lernen. 

Herr Schriftführer Zappert verliest einen diesbezüglichen Fragebogen. 

Herr H. Schlesinger wünscht, daß in den Fragebogen auch womöglich 
Fragen über etwa beobachtete Encephalitiden und Polyneuritiden ohne Poliomye- 
litis aufgenommen werden, um ein möglichst übersichtliches Bild über die Ver- 
breitung der Heine-Medin’schen Krankheit zu gewinnen. Es ist nämlich nach 
Beobachtung von Medin und Wickmann sehr wahrscheinlich geworden, daß 
diese Erkrankungen bei epidemischem Auftreten zusammengehören. 

Herr v. Frankl-Hochwart berichtet über weitere Fälle von akuter Polio- 
myelitis. 

II. Herr Lehndorff berichtet über die erfolgreich vorgenommene Intubation 
eines 7 Wochen alten Säuglings, der durch ein Stuhlzäpfchen eine 
schwere Morphiumvergiftung akquiriert hatte. 

Herr Knoepfelmacher erinnert an einen ähnlichen Fall, einen Säugling, 
der auf ein Morphinzäpfchen intensive Vergiftung bekam; dann an ein 3 Wochen 
altes Kind, das nach 9 cg Codein, innerhalb 20 Stunden verabreicht, intensive Ver- 
giftung bekam; an ein 6monatiges Kind mit Vergiftung nach 0,01 g Codein. Alle 
Kinder blieben am Leben. Es wurde möglichst wenig therapeutisch eingegrifien, 
um das Kind durch Eingriffe nicht zu schädigen. 

Herr Riether hat vor einigen Jahren eine Reihe von Vergiftungen bei Säug- 
lingen mit Apomorpbinum hydrochloricum gesehen. Alle Kinder genasen. 


III. Herren W. Knoepfelmacher und H. Lehndorff berichten über ge- 
meinsame Untersuchungen über das Verhältnis der Lues zum Hydro- 
cephalus chronicus congenitus. 

Sie demonstrieren zuerst einen typischen Fall, bei dem nach 87 Lumbalpunk- 
tionen der Hydrocephalus zum Stillstande gekommen ist. Bei diesem und zwei wei- 
teren Fällen haben sie nun die Wassermann’sche Komplementfixation ange- 
wendet und niemals Komplementablenkung erhalten. Man kann daraus schließen, 
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daß die Ballonschädel in den drei Fällen und wahrscheinlich in den allermeisten 
Fällen von Hydrocephalus chronicus congenitus nichts mit Lues zu tun haben. Sie 
betonen jedoch ausdrücklich, daß sie die Befunde von Lues bei Hydrocephalus 
nicht anzweifeln, denn sie haben sie ja selbst öfters gesehen, sie wollen nur fest- 
stellen, daß die Form des Hydrocephalus chronicus congenitus, welche sich ante 
oder bald post partum entwickelt und welche zu mächtigen Auftreibungen des Qe- 
hirnschädels führt, in den untersuchten drei Fällen mit Lues nichts zu tun hat. 

Herr Goldreich hat bei zwei Krankheitsfällen von Hydrocephalus chronicus 
congenitus exzessivsten Grades systematisch Spinalpunktionen dreimal wöchentlich 
vorgenommen — in beiden Fällen mit negativem Erfolge. 

Herr Zappert bemerkt, daß auch die in der Literatur angeführten Fälle, 

welche die Luesnatur des angeborenen Hydrocephalus darlegen sollen, nicht bewei- 
send seien. 
Herr Knoepfelmacher betont, daß er durchaus nicht in Abrede stellt, daß 
die Lues zur Bildung eines chronischen Hydrocephalus oft Anlaß gibt; aber der 
Hydrocephalus chronicus congenitus, der sich in den ersten Lebenswochen ent- 
wickelt oder bei der Geburt schon vorhanden ist, scheint nach den Untersuchungen 
der Vortr. zumeist mit Lues nichts zu tun zu haben. 


IV. Herr Escherich: Vorstellung eines 13 Monate alten Kindes mit chro- 
nischer Tetanie. 

Typische Tetanie, keine Rachitis; hereditäre Belastung. E. glaubt eine Insuf- 
fizienz der Epithelkörperchen, vielleicht infolge von Blutung, als Ursache anschul- 
digen zu müssen. Therapeutisch soll eine Epithelkörperchenimplantation versucht 
werden. 


V. Herr Fleischmann spricht über Beziehungen zwischen der Te- 
tanie und der Entwicklung jener Defektbildungen des Zahn- 
schmelzes, welche als Hypoplasien oder Erosionen des Schmelzes bezeichnet 
werden. Die Ansichten der Autoren über die Ursache dieser Defekte sind geteilt: 
die einen sehen die Ursache in der Rachitis, die anderen glauben, daß jede belie- 
bige Erkrankung zur Zeit der Entwicklung der betreffenden Zähne die Hypoplasien 
verursachen kann. 

F. hat diese Hypoplasien bei allen von ihm untersuchten sieben Fällen von 
Tetanie beobachtet und glaubt, daß die Störung der Epithelkörperchenfunktion die 
alleinige Ursache der Schmelzhypoplasien ist. 

Herr R. Neurath betont, daß bei anderen ektodermalen Gebilden, wie 
Haaren und Nägeln, nach akuten, mit passagerer Schädigung des allgemeinen Er- 
nährungszustandes einhergehenden Erkrankungen eklatante Beeinträchtigung des 
Wachstums auftreten, so der Haarausfall nach Typhus, die Nagelriffung nach 
Scharlach und Masern. Es fragt sich nun, ob nicht in ähnlicher Weise die de- 
monstrierte Hypoplasie des Zahnschmelzes in leichten Fällen durch frühzeitig über- 
standene akute Infektionskrankheiten oder anders bedingte schwere Ernährungs- 
störungen verursacht ist, ob also die Tetanie als alleinige Ursache der Verände- 
rungen anzuerkennen ist. 

Herr Escherich hebt die diagnostische Bedeutung der von Fleischmann 
erwähnten Schmelzdefekte für Tetanie hervor. Bei der Seltenheit dieser Art des 
Schmelzdefektes ist ein zufälliges Zusammentreffen kaum anzunehmen. An Haaren 
und Nägeln des Kindes bestehen keine Veränderungen. 


VI. Herr E. Popper demonstriert einen 6jährigen Knaben mit akuter 
rechtsseitiger Bulbärlähmung und Ataxie. 

Es handelt sich wahrscheinlich um eine akute entzündliche Bulbärlähmung 
auf poliomyelitischer Grundlage ohne Beteiligung der Rückenmarksnerven, ver- 
bunden mit Ataxie, wie sie bei Gelegenheit von Epidemien dieser Krankheit (der 
Poliomyelitis anterior acuta) vereinzelt besonders in Schweden schon beobachtet 
wurde, die jedoch im allgemeinen sehr selten ist. Wenzel (Magdeburg). 
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Bücheranzeigen. 


42. E. v. Hibler. Untersuchungen über die pathogenen Anaeroben. 
Studien aus dem pathologisch-anatomischen Institut der k. k. Univer- 
sität Innsbruck. Mit 16 Crayon- und 1 Farbendrucktafel. 438 S. 
Jena, &. Fischer, 1908. 


Die vorliegende umfangreiche Monographie fußt im großen und ganzen auf 
Untersuchungen, über welche der Verf. bereits im Jahre 1899 in einer vorläufigen 
Mitteilung (Zentralbl. f. Bakteriol. 1899. Bd. XXV. p. 513) berichtet hat. Die da- 
maligen Untersuchungen erstreckten sich auf 29 Anaerobienstämme. Im Verfolg 
dieser Studien untersuchte Verf. noch weitere 60 Anaerobienstämme und gelangte - 
so zur Aufstellung von 15 Anaerobienarten, 12 pathogenen und 3 nicht patho- 
genen, von welchen die unter V, VII, IX und XV angeführten als neue, d.h. 
bisher von anderer Seite noch nicht bestimmt charakterisierte Arten hervorzu- 
heben sind!. Die Untersuchungen des neueren, und die ergänzende Durcharbeitung 
des gesamten älteren Materiales haben den Verf. auf einen Standpunkt geführt, 
der in mancher Hinsicht von dem in seiner vorläufigen Mitteilung auf Grund der 
damaligen Erfahrungen eingenommenen abweicht. Entgegen seinen anfänglichen 
Erwartungen ist er zu der Überzeugung gelangt, daß den bloß anatomischen Er- 
mittlungen von Gewebs- und Örganveränderungen für die Differentialdiagnose der 
betreffenden Krankheitsformen nur geringe Bedeutung zukommt, daß vielmehr eine 
sichere Unterscheidung nur durch Feststellung der Art des die betreffende Krank- 
heitsform hervorrufenden Bakteriums zu gewinnen ist. »Der pathologische Anatom 
gerät also bei diesen Untersuchungen in weitestem Maße auf bakteriologischen 
Boden.« Zur Unterscheidung der verschiedenen Bakterienarten genügten aber bloß 
morphologische Merkmale nicht, es mußten vielmehr in weiterem Umfange als 
bisher geschehen, biologische Eigentümlichkeiten (Verhalten in Milch, in Gehirn- 
nährböden usw.), sowie das tierpathogene Verhalten hinzugenommen werden. Um 
von allen diesen Erscheinungen ein richtiges, die oft sehr schwierige Differential- 
diagnose ermöglichendes Bild zu erhalten, bedarf es, wie der Verf. hervorhebt, 
der Einhaltung eines vorsichtigen, systematischen, festen Untersuchungsverfahrens, 
wie er es in zum Teil origineller Weise ausgearbeitet und befolgt hat. Diese 
Methode des Verf.s und die damit erlangten Resultate sind als durchaus zuver- 
lässig zu betrachten. Nur beiläufig möchte ich bemerken, daß ich unter den mor- 
phologischen Unterscheidungsmerkmalen der Form der sporenbildenden Stäbchen 
einen etwas größeren diagnostischen Wert beimesse, als Verf. es zu tun geneigt 
scheint. Wenn es auch, wie er mit Recht hervorhebt, nicht selten vorkommt, daß 
auch bei den Clostridiumarten die Spore, statt ihrer gewöhnlichen Lage in der 
Mitte des spindelförmig aufgetriebenen Stäbchens, eine mehr endständige Lage 
annimmt, so wird daraus doch keine eigentliche Plektridium- (Stecknadel- oder 
Trommelschläger-\Form, wie beim Tetanusbazillus und anderen richtigen »Plek- 
tridien« (A. Fischer). 

Der Arbeit sind 16 Tafeln mit Mikrophotogrammen, die vom Verf. selbst 
nach eigenen Präparaten aufgenommen wurden und in Crayondruck reproduziert 
sind, sowie eine Farbendrucktafel mit gemalten Zeichnungen von Präparaten des 
Verf.s beigegeben, alle Abbildungen in vorzüglicher Ausführung die Beschreibungen 
präzis erläuternd. 

Ich halte die vorliegende Arbeit für eine der besten, die auf dem Gebiete 
der Differentialdiagnose pathogener Mikroorganismen ausgeführt worden sind. Sie 


1 Bei den übrigen 11 bereits bekannten Arten handelt es sich um die Erreger 
des Rauchbrandes, des malignen Ödems, Tetanus, Botulismus, verschiedener Arten 
von Gasbrand und um die Klein’schen Enteritisbazillen , ferner um die nicht- 
pathogene Art des Bac. amylobacter. 
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stellt dem Können des Verf.s sowohl nach der pathologisch-anatomischen als auch 
nach der bakteriologischen Seite hin das günstigste Zeugnis aus und ist mit ihren 
erfolgreichen Resultaten ein sprechender Beweis für die Ersprießlichkeit eines ge- 
schlossenen Zusammengehens der pathologischen Anatomie mit der Bakteriologie. 
Baumgarten (Tübingen). 


43. H. Munk. Über die Funktionen von Hirn und Rückenmark. 
Berlin, A. Hirschwald, 1909. 


M. hat in einer Mongraphie seine bekannten, einzeln publizierten Mittei- 
lungen zusammengestellt. Es sind dies seine Arbeiten über die Fühlsphären der 
Großhirnrinde und seine experimentellen Nachprüfungen über die Folgen des 
Sensibilitätsverlustes der Extremität für die Motilität, sowie über die Funktionen 
des Kleinhirns. 

Diese Zusammenstellung ist für den Physiologen und Neurologen gleich nötig 
und wichtig. Und darum ist es eine dankenswerte Tat, daß die zerstreuten Publi- 
kationen ohne Abänderung zusammengereiht wurden und damit leichter zu- 
gänglich geworden sind. C. Klieneberger (Königsberg i./Pr.). 


44. C. Pawlinow. De J’ictere inflammatoire. 
Moscou 1908. 


Verf. gibt in der kurzen Broschüre seiner Meinung Ausdruck, nach welcher 
die Ursache der Gallenanhäufung in den Geweben da, wo gleichzeitig keine sicht- 
bare Abschließung der Galle vom Darme besteht, eine Folge der Überreizung der 
Leberzellen sei. Nachdem er die bekannten Ursachen, Druck auf die Gallen- 
gänge, Verlegen durch Steine oder Neubildungen gewürdigt hat, bespricht er 
kritisch diejenigen Ikterusformen, wo man keine Alkalien im Kote nachweisen kann 
und wo dennoch Ikterus besteht. Solche Fälle (Infektion, Intoxikation) erklären 
sich seiner Meinung nach durch erhöhte, geradezu pathologische Leberzellentätig- 
keit, entstanden durch thermische und toxische Reize (daher ictère inflammatoire), 
ähnlich wie man eine chronisch parenchymatöse Nephritis mit einer Eiweißaus- 
scheidung in Zusammenhang bringt. Wie hier das Eiweiß, so in der Leber der 
Gallenfarbstoff sind Produkte der Zellentätigkeit. Diese Erklärung schien ihm 
stichhaltiger, als die Theorie der Verengung der Gallenwege (Chauffard) oder 
der Angiocholitis (Hanot), welche beide nicht mit dem pathologischen Bilde sich 
decken; seine Theorie dagegen findet eine Bestätigung in dem Falle von Gilbert 
und Herscher, wo man trotz Durchgängigkeit der Gallenwege Pigment und 
Gallenfarbstoffe im Blute nachweisen konnte. W. v. Moraeczevrski. 


45, Orlowski. Die Geschlechtsschwäche. 34 S. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 


Das Schriftchen soll den zahlreichen, das gleiche Thema behandelnden Er- 
zeugnissen entgegenarbeiten, welche »das Geldinteresse geschäftssüchtiger, ge- 
wissenloser, meist ausländischer Arzte und Kurpfuscher« auf den Büchermarkt wirft. 
Dieser löblichen Absicht entspricht am besten das Kapitel über die Behandlung 
der Geschlechtsschwäche, in welchem die durch aufdringliche Zeitungsreklame dem 
Laienpublikum bekannteren »Heilmittel« einschließlich der (nur andeutungsweise 
bezeichneten) Gassen’schen Apparate einer sehr abfälligen Besprechung unterzogen 
werden. 

Die übrigen Kapitel sind dem Begriffe der normalen Geschlechtskraft, den 
Ursachen und Erscheinungen der Geschlechtsschwäche und dem Unterschiede 
zwischen dieser und der Zeugungsunfähigkeit gewidmet. 

Richartz (Bad Homburg). 
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Therapie. 


46. H. Ury (Berlin). Zur Lehre von den Abführmitteln. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 4.) 


Von der Tatsache ausgehend, daß in den normalen Darmentleerungen Erwach- 
sener wasserlösliche Nahrungsreste und wasserlösliche Verdauungsprodukte (Albu- 
mosen, Zucker) nicht nachweisbar sind, hat U. schon vor 8 Jahren versucht, den 
vom Darm gelieferten Kotanteil zu bestimmen, indem er die normalen Fäces 
gründlichst zerrieb und filtrierte. Er nahm dabei an, daß die von der Darmwand 
gelieferten Sekrete in das wäßrige Extrakt übergehen. Wenn dabei auch nur an- 
nähernd richtige Werte erzielt werden, so können doch für normale Verhältnisse 
Standardwerte erhalten werden. Von besonderer Bedeutung erscheint das Ver- 
hältnis der in das wäßrige Fäcesextrakt übergehenden Mengen der Stickstoff- 
substanz, Trockensubstanz, Aschesubstanz und besonders des Chlorgehaltes zu dem 
in das Nierensekret übergeherden Anteil dieser Substanzen. 

Als Ergebnis seiner Untersuchungen stellt U. folgende Standardwerte für das 
wäßrige Sekret der Fäces bei gemischter Ernährung fest (berechnet auf 100 g 
absolute Trockensubstanz): Trockensuhstanz 14.784, Stickstoffgehalt 1,0483, Asche- 
substanz 4,552, CaO 0,3944, C1 0.10249, SOs 0.0293, KCl + NaCl 3,3586. Mit 
diesen Normalzahlen können pathologische Abweichungen verglichen werden. 

Das sezernierte Chlor und die Schwefelsäure werden normaliter bis auf ge- 
ringe Spuren völlig resorbiert. Der Kaliumgehalt überwiegt ganz erheblich den 
Natriumgehalt der Fäces; in pathologischen Verhältnissen kann dieses Verhältnis 
sich bekanntlich umgekehrt gestalten. 

Ein sehr großer Teil der Gesamtasche (speziell der wasserunlösliche Teil, der 
im Durchschnitt 87% der Gesamtasche beträgt) rührt mit Bestimmtheit von der 
Nahrung her und hat im Stoffwechselkreislauf nicht zirkuliert. 

Die Übereinstimmung der Werte der absoluten Trockensubstanz, des Stick- 
stoffes, der Aschesubstanz und des Chlorgehaltes des wäßrigen Filtrats in den 
verschiedenen Versuchsreihen beweist, daß wir in der Tat durch die Extraktion 
der normalen Fäces mit Wasser lediglich Sekret ins Filtrat hineinbekommen, 
während die Nahrungsreste, die bei der Verschiedenartigkeit der Durchschnittskost 
Abweichungen bedingen würden, auf dem Filter zurückbleiben. Nicht so gut 
stimmen die bei den verschiedenen Versuchen gefundenen Werte der ins wäßrige 
Extrakt übergehenden Stickstoffsubstanzen überein; diese Abweichungen dürften 
auf die Verschiedenheit der Gallensekretion bei verschiedener Nahrung zurückzu- 
führen sein. Einhorn (München). 


47. Hammer und Vieth. Aperitol, ein schmerzlos wirkendes Abführ- 
mittel. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 37.) 


Aperitol ist zusammengesetzt aus Phenolpbthalein und Baldriansäure. Letz- 
tere hat die Aufgabe, die unangenehmen Begleiterscheinungen eines Abführmittels 
wie Hyperämie des Darmes, Übelkeit, Diurese, Leibschmerzen aufzuheben. Das 
Präparat entsteht als ein bei der Einwirkung von Valeriansäure- und Essigsäure- 
chlorid auf Phenolphthalein sich ergebendes Estergemisch. Seine Vorzüge vor 
anderen Mitteln sind folgende: 


Í) Es wirkt völlig schmerzlos. 
2) Es besitzt keinerlei toxische Eigenschaften. 


3) Es ruft im allgemeinen nach 4—12 Stunden eine einmalige breiige Stuhl- 
entleerung hervor. Es tritt keine Angewöhnung ein und ist besonders bei chro- 
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nischen Stuhlverstopfungen indiziert, da es bei längerem Gebrauch dieselbe 
behebt. 
4) Die gewöhnliche Dosis beträgt für Erwachsene 0,2—0,4 g. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


48. Burlureaux. Un danger social ignore: La purgation. 
(Revue de thérapeutique med.-chir. 75. Jahrg. Nr. 12, 13 u. 14.) 

Nach der Ansicht B.’s sind die Klysmen und Abführmittel als Überreste vergan- 
gener Medizin heutzutage noch sehr im Schwunge auch in ärztlichen Kreisen. Be- 
sonders die Angst vor der Appendicitis hat in den letzten Jahren in Laienkreisen 
auch bei Gesunden die Sitte gezeitigt, von Zeit zu Zeit abzuführen. Die Chirurgen 
arbeiten besonders nach Operationen mit Laxantien und Klysmen, um möglichst. 
bald Stuhl zu erzielen; nach B.’s Ansicht würde sich der Darm, wenn er in Ruhe 
gelassen würde, oft eher entleeren als so. 

Demgegenüber soll man selbst bei hartnäckiger Verstopfung nicht sofort diese 
selbst bekämpfen, als die allgemeine Ursache derselben. 

Bei Infektionskrankheiten, mit Ausnahme der Dysenterie, hat sich B. völlig 
der Laxantien enthalten und keine Mißerfolge gesehen. Auch bei Verdauungs- 
störungen unbestimmter Art, mit Unbehagen und leichtem Fieber enthält sich B. 
der Abführmittel, wie er angibt, mit gutem Erfolge. Verf. zitiert Fälle, in denen 
die Krankheiten auch ohne Laxantien, von Icterus catarrhalis, Ohrensausen 
und Fettsucht heilten; bei Hautkrankheiten ist es gleichgültig, ob man eröffnet 
oder nicht. 

In der Chirurgie schadet es nicht nur nicht, wenn man den Pat. keine stuhl- 
treibenden Mittel gibt, sondern man kann ihnen sogar ruhig im Bedarfsfalle vor 
der Operation Stopfmittel geben. Einen stopfenden Einfluß der Bettruhe beim 
Kranken erkennt B. nicht an. 

Gegen Hämorrhoiden ist es nicht empfehlenswert, Abführmittel und Klistiere 
anzuwenden, vielmehr soll man den Allgemeinzustand heben und dadurch die Ver- 
stopfung beseitigen. Verstopfungen durch Darmspasmus soll man durch ganz 
schwache Morphiuminjektionen bekämpfen, ja nicht mit Laxantien, elektrischen 
Klysmen usw. Manche Kranke haben nach Ansicht von B. deshalb wenig und 
selten Stuhl, weil ihr Organismus wenig Abfälle hat, bei diesen kann man natür- 
lich nicht darauf rechnen, daß die Kotmenge durch Mittel gesteigert wird. Was 
für die Chirurgen gilt, gilt auch für die Gynäkologen; die Stuhlverhaltung erzeugt 
nach B.’s Überzeugung so wenig Fieber, als die der Milch. Die Beschwerden, die 
der Verstopfung zugeschrieben werden, sind an sich unsicher, überdies fühlen die 
Kranken, bei denen Verstopfung und Durchfälle miteinander wechseln, sich wäh- 
rend der Zeit der ersteren wohler, als während der letzteren. Unter der Ob- 
stipation leiden die Leute, die sich durch Autosuggestion vor ihr fürchten und 
dann solche, die entweder ein wirkliches Hindernis im Darm haben oder einen zu 
schwachen Darm. Starke Spasmen bekämpft man mit Morphium, organische 
Hindernisse suche man chirurgisch zu beseitigen, man gebe aber keine Abführ- 
mittel. Die Möglichkeit einer mechanischen Reizung des Darmes durch zu harte 
Kotmassen oder der Antointoxikation leugnet B. und bekämpft auch die Ansicht, 
daß die Abführmittel »blutreinigend« wirken. 

Schon deshalb, weil sie ein Reiz ist, ist die Anwendung eines Abführmittels 
stets eine Gefahr. Angeblich verschlimmern sie die Erkrankungen der Gallen- 
gänge. B. widerstreitet ihre Anwendung bei der Ennterocolitis und der chronischen 
Appendicitis. Besonders kontraindiziert sind sie bei Kindern und Greisen. Am 
schlimmsten sind die durch den Mund genommenen Mittel, aber auch die Klysmen 
und die Suppositorien sind gefährlich (bezeichnenderweise zieht B. die mit Bella- 
donna denen mit Glyzerin vor). Er läßt nur kleine Ölklysmen gelten und wünscht 
die Laxantien durch Erziehung zum regelmäßigen Stuhlgang, Gymnastik, Psycho- 
therapie (eventuell Hypnose und Massage, besonders durch geeignete Diät ersetzt 
zu wissen. Als Anregungsmittel empfiehlt er Spermin und Meerwasserinjektionen. 

F. Rosenberger (München). 
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49. G. van Eysselsteyn. Reinigingsclysmas tot resorptie, wanneer 
water toe te dienen en wanneer physiol. keukenzouteplossing. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1908. II. Nr. 6.) 

Nach seiner Erfahrung am Krankenbett kommt E. zu folgenden Sätzen: In 
gewöhnlichen Fällen soll ebensowohl zur Entleerung des Darminhaltes wie zum 
Zwecke der Wasserzufuhr die physiologische Kochsalzlösung vorgezogen werden; 
nur im Notfalle können Wassereinläufe verwendet werden, indem letztere schneller 
resorbiert werden als solche von physiologischer Kochsalzlösung. Der Vorzug der 
Salzlösungen liegt in der geringeren Reizwirkung für die Darmschleimhaut. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


50. V. Gomoiu (Bukarest). Ein neuer Enteroklysor. 
(Spitalul 1908. Nr. 17.) 

Das Instrument besteht hauptsächlich aus einer gebogenen Metallröhre, in 
welche das Ende eines Kautschukschlauches hineinpaßt, derart, daß zwischen 
beiden ein freier Raum bleibt, der nach unten zu durch einen Schraubendeckel 
abgeschlossen ist. Seitlich ist an der Metallröhre ein Ansatz, durch welchen die- 
selbe mit einem Irrigatorschlauch verbunden werden kann. Das obere Einde des 
Kautschukschlauches hat einen Metallansatz, der bei geschlossenem Instrument an 
die Wand der Metallröhre hineinpaßt. Auf diese Weise wird die Röhre in den 
Mastdarm eingeführt, hierauf der innere Schlauch vorgeschoben und aus dem Irri- 
gator Wasser einfließen gelassen. Dasselbe fließt dann durch den Kautschuk- 
schlauch wieder hinaus. Wird dieser Schlauch hoch hinaufgeschoben, so wird 
auch die eingespritzte Flüssigkeit gezwungen in die Höhe zu steigen, und auf diese 
Weise kann die Waschung nicht nur im Rektum, sondern auch im Kolon vorge- 
nommen werden. Auch längere Zeit fortgesetzte Spülungen, wie z. B. bei Hämor- 
rhoiden, können auf diese Weise vorgenommen werden. Bei geänderten Dimen- 
sionen kann die Vorrichtung auch für Vaginalspülungen benutzt werden. 

E. Toff (Braila). 


5l. V. Lieblein. Klinische Beiträge zur Talma-Drummond’schen 


Operation. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 5.) 

Nach den Erfahrungen an 15 Fällen von Leberecirrhose in der Wölfler’schen 
Klinik hat die Talma-Drummond’sche Operation trotz einzelner eklatanter Er- 
folge im allgemeinen doch nicht die auf sie gesetzten Hoffnungen erfüllt. Jeden-. 
falls sind die Operationsresultate bis jetzt keine so glänzenden, daß sie die Inter- 
nisten mit einer besonderen Operationsfreudigkeit erfüllen und sie veranlassen 
könnten, ihre Fälle von Lebercirrhose dem Chirurgen möglichst frühzeitig im prä- 
ascitischen Stadium zu überweisen. Wesentlich ist die richtige Auswahl der Fälle. 
Absolute Kontraindikationen gegen die Operation sind die seinerzeit bereits von 
Talma aufgestellten: Komplikationen von seiten des Herzens und der Nieren, 
schwerer Ikterus, Acholie und Hypercholie der Fäces, Xanthome, Hautpigmen- 
tationen und starke Urobilinurie. Einhorn (München). 

52. E. Sonnenburg und R. Kothe. Die Rizinusbehandlung der akuten 
Appendicitis. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 1.) 

Unter 270 vom 1. Januar 1906 bis 1. April 1908 im Frühstadium eingelieferten 
Fällen haben die Autoren bei 124 Kranken die Diagnose auf Appendicitis gan- 
graenosa gestellt. Aile diese Kranken wurden sofort operiert, und die anatomische 
Diagnose wurde durch den Befund bestätigt. 

Die übrigen 146 Fälle mit leichten klinischen Erscheinungen wurden als Appen- 
dieitis simplex, als einfacher Schleimhautkatarrh mit Retention entzündlicher Se- 
krete angesprochen und mit glänzendem Erfolg mit Rizinus behandelt. Nur bei 
11 dieser Kranken war infolge Verschlimmerung des Krankheitsbildes ein nach- 
träglicher operativer Eingriff notwendig. Sämtliche Fälle wurden geheilt. Zur 
Auswahl der für die Rizinusbehandlung geeigneten Fälle hat sich das Verhalten 
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der Temperatur, Pulsfrequenz und Leukocytose als wertvoll erwiesen. Die aus 
einer größeren Beobachtungsreihe gewonnenen Durchschnittszahlen betragen 37,5 
92, 15000. In erster Linie maßgebend für eine Verschlimmerung ist die Zunahme 
der Leukocytose. 

Die Rizinusbehandlung ist gewissermaßen eine Probe für den Charakter des 
Anfalles, und die rasch eintretende Besserung bildet eine Bestätigung der Diagnose 
Appendicitis catarrhalis. Schädliche oder irgendwie unerwünschte Wirkungen 
wurden niemals beobachtet; die Schmerzen wurden in überraschend kurzer Zeit 
beseitigt, und die allgemeinen und lokalen Erscheinungen bildeten sich rascher 
zurück als bei einfacher exspektativer Behandlung. Die durch das Rizinusöl be- 
wirkte Entlastung des Coecum und die verstärkte Peristaltik erleichtern das Ab- 
fiieBen der entzündlichen, in der Appendix gestauten Sekrete. 2 

Vorbedingung ist natürlich die richtige Auswahl der Fälle, sorgfältigste Über- 
wachung und die Bereitschaft zur sofortigen Operation. Die Behandlung des akuten 
Anfalles mit Rizinus eignet sich deshalb nur für Kliniken und Krankenhäuser, sie 
ist eine >chirurgische«. Eine Rizinusbehandlung ohne Berücksichtigung der Leuko- 
cytose ist wertlos; diese ist für die Kontrolle des Krankheitsverlaufes unentbehrlich. 

Einhorn (München). 





Der 26. Kongreß für innere Medizin 


findet vom 19. bis 22. April 1909 in Wiesbaden statt unter dem Präsidium des 
Herrn Schultze (Bonn). Das Referatthema, welches am ersten Süzungstage: 
Montag, den 19. April 1909 xur Verhandlung kommt, ist: Der Miner«ulstoff- 
wechsel in der klinischen Pathologie. Referent: Herr Magnus Levy 
(Berlin). Hierzu findet ein Vortrag des Herrn Widal (Paris): Die therapeutische 
Dechloruration statt. Am. dritten Sizungstage: Mittwoch, den 21. April 1909 wird 
Herr Head (London) einen Vortrag über Sensibilität und Sensibrlitätsprüfung halten. 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr A. Bickel (Berlin): Die Wir- 
kung der Mineralstoffe auf die Drüsen des Verdauungsapparate. Herr Külbs 
(Kiel): Über die Herzgröße bei Tieren. Herr Lenhartx (Hamburg): Uber die Be- 
handlung des Magengeschwüres. Herr Eduard Müller (Breslau): Das Antiferment 
des tryptischen Pankreas- und Leukocytenfermentes, sein Vorkommen und seine 
Bedeutung für Diagnose und Therapie. Herr Plönves (Dresden): Die Beziehungen 
der Magenkrankheiten xu den Störungen und Erkrankungen des Zirkulationsapparates, 
mit besonderer Berücksichtigung der nervösen Herzstörungen. Herr Schönborn 
(Heidelberg): Einige Methoden der Sensibihtätsprüfung und ihre Ergebnisse bei 
Nervenkranken. Herr Smith (Berlin): Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 

Weitere Vortragsanmeldungen nimmt der ständige Schriftführer des Kongresses, 
@eh.-Rat Dr. Emil Pfeiffer Wiesbaden, Parkstraße 13, entgegen, jedoch nur bis 
zum 4. April 1909. Nach dem 4. April 1909 angemeldete Vorträge können nicht 
mehr berücksichtigt werden. 

Die Kongreßleitung spricht die Bitte aus, die Vorträge frei xu halten und nicht 
abzulesen. 

Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung von Präparaten, Apparaten 
und Instrumenten, soweit sie für die innere Medixin von Interesse 
sind, verbunden. Anmeldungen xu derselben sind ebenfalls an den ständigen 
Schriftführer xu richten. 

Emil Pfeiffer, 
Ständiger Schriftführer des Kongresses. 
(Wiesbaden, Parkstraße 13.) 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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durch Raummangel. — 23. Herz, Sexuelle psychogene Herzneurose. — 24. Sternberg, Diätetische 
Kochkunst. — 25. Hannemann und Kassack, Krankendiät. — 26. Mracek, Atlas der Syphilis. — 
27. Stille, Zur Ernährungslehre. 

Therapie: 28. Baecher und Laub, 29. v. Szaboky, 30. Spengler, 31. Hamburger, 32. John, 
33. Latham und Inman, 34. van Balen, 35. Koch, 36. Ghisellini, 37. Köhler, 38. Frey, 39. So- 
bolowski und Dembinski, 40. Catz, 41. Sikemeier, 42. v. Holten, 43. Mol, 44. Hennig, 
45. Friedrich, Tuberkulosebehandlung. — 46. Soltmann, Skrofulose. — 47. Gordon, Enteritis. — 
48. Currie und Macgregor, Zerebrospinalmeningitis. — 49. Gray, Erysipel. — 50. Mazzei, Puer- 
peralfieber. 





Aus der medizinischen Klinik in Breslau. 
Direktor: Geheimrat Prof. Dr. v. Strümpell. 


Über die Heterolyse durch Krebsgewebe 
und ihre Bedeutung für Geschwulstwachstum 
und Geschwulstkachexie. 

Von 
Eduard Mülier in Breslau. 


ach F. Blumenthal, H. Wolff und C. Neuberg! soll an die 

Krebszellen ein eiweißlösendes Ferment gebunden sein, das hetero- 
lytische Eigenschaften besitzt. Dieses Ferment soll nicht nur die 
Umgebung der Geschwulst zerstören, sondern beim Zerfall des Krebs- 
gewebes auch in Zirkulation gelangen und überall das Organeiweiß 
abzubauen imstande sein; dadurch könne man vielleicht das Weiter- 
wuchern des Tumors, die sekundäre Anämie, sowie den allgemeinen 
Kräfteverfall erklären. 


1 Literatur bei Karl Lewin, Die biologisch-chemische Erforschung der bös- 
artigen Geschwülste. Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde II. Bd. 


1908 p. 168— 220. 
4 
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Durch das liebenswürdige Entgegenkommen von Herrn Geheim- 
rat Ponfick war es mir möglich, im hiesigen pathologisch-anato- 
mischen Institut eine große Anzahl histologisch genau untersuchter, 
gut- und bösartiger Geschwülste mit Hilfe der Serumplatte auf ihren 
Gehalt an proteolytischen Fermenten zu prüfen. Das Ergebnis 
war die Tatsache, daß Karzinomen ebenso wie Sarkomen eine deut- 
liche herteolytische Wirkung auf der Serumplatte nur dann zukommt, 
wenn sekundäre entzündliche Veränderungen im Geschwulstgewebe 
und damit Beimengungen von proteolytischem Leukocytenferment vor- 
lagen. Unter 29 Sarkomen ergaben nur 5 eine sichere Dellen- 
bildung auf dem erstarrten Blutserum. Während das Sarkomgewebe 
aus primär und metastatisch erkrankten Lymphdrüsen niemals sichere 
Verdauungserscheinungen zeigte, verteilten sich die wenigen positiven 
Fälle auf zwei Lungensarkome (der untersuchte Teil des einen ausge- 
hustet!) und je ein Blasensarkom mit Oystitis, ein Knochensarkom und 
ein Sarkom des Augenlides. Ebenso wie bei den Sarkomen war das 
Resultat bei den Karzinomen; unter 57 Fällen war es nur 9 mal 
positiv. Karzinommetastasen in Lymphdrüsen und Leber führten 
ebenso wie bei den Sarkomen niemals zu ausgesprochener Dellen- 
bildung, wohl aber ulzerierte krebsige Geschwülste und auch solche, 
bei denen schon der Sitz in Haut und Schleimhaut auf den Ein- 
flu sekundärer entzündlicher Prozesse hinwiesen und wiederum die 
Zurückführung der Dellenbildung auf das an die gelapptkernigen, 
neutrophilen Leukocyten gebundene Ferment nahe legten (Krebse 
des Gebärmutterhalses, der Scheide, des Magen-Darmkanals, der 
Zunge und Lippen, sowie auch der Mamma). Das Krebsgewebe 
besitzt also an sich keine heterolytischen Eigenschaften; 
es erhält sie erst sekundär durch Einwanderung von Fer- 
mentträgern, d.h. von neutrophilen Leukocyten. 

Das Krebsgewebe verhält sich demgemäß auf der Se- 
rumplatte genau ebenso wie normales und Granulationsge- 
webe. Eine gesunde Lymphdrüse ist auf der Serumplatte völlig frei 
von heterolytischem Ferment; sie verdaut jedoch das erstarrte Eiweiß, 
wenn sie entzündlich geschwollen ist und infolgedessen massenhaft 
neutrophile Leukocyten enthält. Negativ ist auch das Ergebnis bei 
reiner Lymphdrüsentuberkulose; es wird jedoch positiv durch Misch- 
infektion und Leukocyteninfiltration (z. B. bei Tuberkulose der Hals- 
iymphdrüsen, bei tuberkulösen Wundgranulationen). Gleiches gilt für 
jedes sonst fermentfreie Körperorgan (auch Schleimhäute); alle diese 
Organe können heterolytisch wirken, wenn sie stark entzündet sind 
und dadurch Beimengungen von proteolytischem Leukocytenferment 
erhalten. 

Diese Befunde habe ich schon früher gemeinsam mit Kolaczek 
kurz mitgeteilt und mir eine eingehendere Würdigung vorbehalten ?. 


We: Notizen darüber finden sich zunächst in meiner gemeinsamen Mitteilung 
mit Kolaczek (Münchener med. Wochenschrift 1907, Nr. 8), dann in meiner aus- 
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Unterdessen wurden sie durch Hess und Saxl? durchaus bestätigt. 
Im Gegensatz zu Neuberg, Blumenthal und Wolff konnten 
Hess und Saxl auf chemischem Wege keine Vermehrung des post- 
mortalen Eiweißabbaues durch Karzinom konstatieren; sie fanden 
vielmehr gleichfalls, daß der Krebs sich hinsichtlich der Heterolyse 
wie ein normales Gewebe verhält. Das übliche Verfahren des Ferment- 
nachweises durch Bestimmung des beim Eiweißzerfall gebildeten nicht 
koagulablen Stickstoffes führt also zu gleichem Ergebnis wie die 
Prüfung mit der Serumplatte. 

Obwohl Autolyse und Heterolyse sonst streng zu trennen sind, 
müssen überall da, wo die weißen Blutkörperchen die Fermentträger 
darstellen, beide Prozesse insofern parallel gehen, als sich entzündete 
Gewebe, die durch Beimengungen von Leukocytenferment heterolytische 
Eigenschaften erlangen, auch wesentlich rascher und ausgiebiger auto- 
lysieren als normale‘. Möglicherweise haben diejenigen Autoren, die 
den Geschwülsten im Vergleich zu normalen Geweben eine intensivere 
Autolyse zuschreiben, Krebse mit erheblicher Leukocyteninfiltration 
untersucht. Tatsächlich zeigt aber das Krebsgewebe an sich, wie 
Hess und Saxl im Einklang mit unseren Befunden bewiesen haben, 
keinen gesteigerten autolytischen Eiweißzerfall gegenüber Organen von 
gleichem Zellreichtum. 

Mit dem Nachweis, daß die Heterolyse durch Karzinome durch 
die im Krebsgewebe enthaltenen Leukocyten, nicht aber durch 
die Krebszellen bedingt ist, sind wohl auch alle jene Theorien ge- 
fallen, die das ungehinderte Geschwulstwachstum, sowie die Geschwulst- 
kachexie auf ein besonderes heterolytisches Vermögen der Krebszellen 
zurückführen. Dieses Ferment ist nimmermehr die Ursache des Ge- 
schwulstwachstums; es ist im Gegenteil eine wichtige Waffe des Körpers 
zur Geschwulstbekämpfung (Versuche zu proteolytischer Einschmelzung 
mit späterer Resorption von Geschwulstgewebe, Demarkation und Ab- 
stoung desselben usw.). Vielleicht ist auch die günstige Beeinflussung 
von Krebsgeschwülsten durch Lokalbehandlungen, wie Einspritzungen 
von artfremdem Blutserum (Bier), Radium- und Röntgenbestrahlungen 
großenteils nur die Folge der sekundären Entzündung und der da- 
‚durch bedingten Einwanderung von Leukocytenmassen mit nachfolgen- 


führlichen Arbeit über das proteolytische Leukocytenferment und sein Antiferment 
lim Archiv für klin. Med., CLI Bd. p. 202. Da diese Notizen unter ganz an- 
‚derem Titel erschienen sind, erklärt es sich wohl, daß sie bei Karl Lewin in 
seinem jüngst erschienenen Referat keine Erwähnungen gefunden haben, obwohl 
sie die ersten Massenuntersuchungen an einem großen Geschwulstmaterial dar- 
stellen und bisher anerkannte Befunde von Neuberg, Blumenthal und Wolff 
berichtigten. 

3 Zur Kenntnis der proteolytischen Zelltätigkeit maligner Tumoren. Wiener 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 33. 

4 Streng genommen beruht diese Beschleunigung und Verstärkung der Auto- 
yse entzündeter Gewebe nur darauf, daß zu dem rein autolytischen Organzerfall 
nach der Selbstauflösung der weißen Blutkörperchen noch die heterolytische Ver- 
‚dauung durch das frei gewordene Leukocytenferment tritt. 


4* 
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der fermentativer Einschmelzung und Resorption von Geschwulstge- 
webe. Andererseits können die an sich nützlichen Beimengungen 
dieses Fermentes zum Krebsgewebe durch ein Übermaß sicherlich 
schaden und auch zur Geschwulstanämie und Kachexie beitragen. 
Das proteolytische Leukocytenferment spielt teils durch die Aufnahme 
des Enzyms in die Blutbahn, teils durch die Resorption von ihm ab- 
gebauter Stofiwechselprodukte bei der Entstehung des Fiebers eine 
bedeutsame Rolle (Jochmann)5. Möglicherweise stehen auch manche 
Temperatursteigerungen bei Krebsen und anderen bösartigen Tumoren 
damit in Zusammenhang. An der äußeren und vor allem an der 
inneren Körperoberfläche können Einschmelzungen des Geschwulst- 
gewebes durch das proteolytische Leukocytenferment zu Ulzerationen 
der Krebse und damit zu schweren Sekundärinfektionen und zu Eite- 
rungen, sowie zu großem Säfteverlust und zu Blutungen führen. 
Derartige verderbliche Rückwirkungen auf den Gesamtorganismus ver- 
schuldet jedoch nicht die Krebszelle an sich, sondern die sekundäre 
Leucoyteninfiltration des Krebsgewebes. 





1. Kössa. Über die Natur der toxischen Gicht. 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. CXXIII. p. 113.) 

Zur Erzeugung der Gicht wählte Verf. das Aloin, da dieses am 
regelmäßigsten und intensivsten wirkt. Die Methode der Harnsäure- 
bestimmung beruht im wesentlichen darauf, daß die in konzentrierter 
Schwefelsäure gelöste Harnsäure durch Hinzufügen 90 %igen Alkohols 
aus der Lösung quantitativ niedergeschlagen wird. Als Versuchstiere 
dienten meistens Hähne, aber auch Tauben, Kaninchen und Hunde. 
Die Aloingaben schwankten zwischen 0,05 und 0,2 g. Aus den Ver- 
suchen geht hervor, daß der Grund der toxischen (Aloin) Gicht des. 
Geflügels nicht darin — oder wenigstens nicht allein darin — zu 
suchen ist, daß Nierenentzündungen, Nierenblutung, Nekrose des. 
Nierenparenchyms usw. Stockung oder starkes Sinken der Urataus- 
scheidung zur Folge haben; vielmehr steigt die Uratausscheidung wäh- 
rend dieses krankhaften Zustandes in erhöhtem Maße (in einem Ver- 
suche um 216%). Man hat es also nicht mit einer einfachen Harn- 
säureretention zu tun, wie bei der Unterbindung der Harnleiter, son- 
dern mit einem der echten Gicht ähnlichen Zustande Dazu kommt 
noch, daß das Aloin nicht nur vorübergehend, sondern für längere- 
Zeit die Harnsäureproduktion des Organismus stört, so daß in der 
Tat ein der Genuingicht ähnlicher Zustand hervorgerufen wird. Was 
den Zuwachs des gesamten Stickstoffs im Urin der gichtkranken Tiere 
anbetrifft, so ergab sich die interessante Tatsache, daß die Menge der 
übrigen im Urin normaler Hähne ausgeschiedenen nitrogenhaltigen 
Stoffe verschwindend klein ist im Verhältnis zur Harnsäure; es ver- 


5 Virchow’s Archiv 1908. p. 342 uf. 
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mehren sich diese stickstoffhaltigen Stoffe unter dem Einflusse des 
Aloins in ebensolch außerordentlichem Maße als die Harnsäure. 

Auf den Stickstoffwechsel des Kaninchens und der Hunde hat 
Aloin keinen bestimmten Einfluß. 

Die Beantwortung der Frage, ob die Vogelgicht are 
'Ursprunges sei, faßt K. dahin zusammen, daß das normale Verhältnis 
der Zahlen der roten und weißen Blutkörperchen sich vom Blute 
Aloin-gichtkranker Hühner nicht unterscheidet, so daß man also die 
Aloingicht nicht mit einem der Leukämie ähnlichen Krankheitszustand 
in Beziehung bringen kann, d.h. die im Harn und in den Gewebe- 
flüssigkeiten erscheinende große Menge Harnsäure kann nicht durch 
den gesteigerten Zerfall der Leukocyten erklärt werden. Ferner konnte 
Verf. zeigen, daß auch in Fällen ausgesprochener Vogelgicht nur die 
minimalsten Spuren von Harnsäure im Blut vorhanden sind, selbst 
dann noch, wenn im Urin Urate in außergewöhnlichem Maße ausge- 
schieden werden. 

Der Gesamtstickstoff des Blutes verhielt sich so, daß im Beginne 
der Aloingicht während der ersten 24 Stunden der Blutstickstoff sich 
vermehrt, alsdann sinkt die Menge allmählich bis etwa 10% unter 
den normalen (physiologischen) Wert. Diese primäre Stickstoffsteige- 
rung müssen wir uns in erster Linie durch Ammoniak verursacht 
denken. Bachem (Bonn). 


2. C. Julliard. Sur la fréquence et la situation des lésions 


dans l’arthrite deformante (au début). 
(Arch. de med. experiment. etc. 1908. Nr. 4.) 

J. hält es für möglich, daß Veränderungen in den Ligamenten 
und Gelenkkapseln den Penn der als Arthritis deformans bezeich- 
neten Affektion bilden. Er fand bei systematischer Untersuchung der 
Kniegelenke, daß die Alterationen der Arthritis sehr häufig, zumal 
bei älteren Personen und unabhängig vom Geschlecht, gefunden werden, 
und daß die Knorpelläsionen in der Regel rechts und links, nur rechts 
ein wenig ausgeprägter, gleiche Kontur, Form und Situation aufweisen, 
was auf eine mechanische Atiologie oder doch ein Mitwirken mechani- 
scher Faktoren bei ihrer Entstehung deutet. F. Reiche (Hamburg). . 


3. Jaboulay. Sur un cas d’ost£omalacie chez l’homme. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 38.) 

Ein 42jähriger, ungemein muskulöser Mann bekam einen Huf- 
schlag in die linke Lendengegend. Von da an fühlte er seine Kräfte 
sich verringern; er bekam Schmerzen in den Beinen, allmählich wurde 
er kleiner, gekrümmt. 4 Jahre später brach er infolge eines leichten 
Falles auf der Treppe den linken Oberarm und Oberschenkel, alsbald, 
beim Versuch eine Flasche zu entkorken, auch den rechten zweiten 
Metakarpalknochen. Neben dieser Knochenbrüchigkeit fiel an ihm 
eine Skoliose auf. Er lehnte die Kastration ab, die ihm wegen der 
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Diagnose Osteomalakie vorgeschlagen worden war; die Knochenbrüche 
heilten nicht. 5 Jahre nach Beginn der Krankheit wurde Pat. bett- 
lägerig, Knochenbrüche traten wegen jeder Kleinigkeit auf, so z. B. 
brach der Unterarm unter dem Gewicht der Hand beim Zeitungs- 
lesen. Der Kranke sank immer mehr in sich zusammen, wurde un- 
beweglich. Die Haut färbte sich braun. Unter der Wirkung der 
Interkostalmuskeln zog sich die Brust bei der Einatmung ein. Die 
Finger wurden trommelschlägelförmig. Im Urin waren Eiweiß und 
Albumosen enthalten. Das Blutbild zeigte geringe Poikilocytose, Ver- 
mehrung der weißen Blutkörperchen, sehr viele mononukleäre. Die 
Erythrocyten schienen normal zu sein. 

Mit 48 Jahren starb der Kranke. Die im Leben gestellte Dia- 
gnose der Osteomalakie wurde durch die Obduktion bestätigt. Die 
Zahl der Knochenbrüche überstieg 60. Die Hoden und Nebennieren 
waren makroskopisch normal, die Schilddrüse vergrößert, die Hypo- 
physe und das Infundibulum sehr klein. 

Schilddrüsen- und Nebennierenpräparate haben sich hier ebenso 
nutzlos als Phosphate und Tonika erwiesen. 

F. Rosenberger (München). 


4. H. Kowarski (Wilna). Einiges über Rachitis. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Ergänzungsheft.) 
Vorwiegend statistische Betrachtungen ohne wesentlich Neues. 
Bei der jüdischen Rasse soll Rachitis häufiger anzutreffen sein, als 
bei der christlichen Bevölkerung. Zur Anregung von Forschungen 
auf dem noch so viele ungelöste Fragen bietenden Feld empfiehlt 
K. einen »speziellen Kongreß für Rachitis«(!). Klotz (Breslau). 


5. Teissier. Les formes cliniques de l’arterio-sclEerose. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 33.) 

Wenn auch die Arteriosklerose die gemeinsame Grundlage vieler 
Krankheitsbilder ist, so sind diese doch oft sehr verschieden. T. teilt 
die Arteriosklerose in drei Hauptgruppen: die allgemeine, die zerstreute 
und die von Anfang an streng örtliche. 

Die allgemeine Arteriosklerose kennzeichnet sich durch allgemeines 
Befallensein der Arterien mit wechselnden Symptomen, die vorüber- 
gehend sich gegenseitig ersetzen und mit örtlichen zeitlich wechselnden 
Steigerungen des Blutdruckes in dem jeweils gestörten Kreislaufs- 
gebiet einhergehen. Dieser ist gewöhnlich im ganzen Körper an sich 
schon erhöht. Die Störungen sind meist Spasmen der Gefäße. 

Die zerstreute Arteriosklerose weist gewöhnlich dauernde örtliche 
Schädigungen auf; sie ist die häufigste. Man kann eine Unterart mit 
nervösen und eine mit visceralen Symptomen unterscheiden. Ist haupt- 
sächlich das Gehirn befallen, so finden sich Schwindel, vom einfachen 
bis zum trunkenen Taumeln, anfallsweiser (apoplektiformer) Schwindel, 
epileptiformer Schwindel, gesteigert bis zu richtigen Krämpfen. Letz- 
tere Form glaubt Verf. ganz bestimmt annehmen und bei diesen 
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Anfällen die Urämie und genuine Epilepsie ausschließen zu können, 
was ihm prognostisch und therapeutisch natürlich sehr wichtig er- 
scheint. Der Schwindelanfall kann unter Hinterlassung bleibender 
Schädigungen oder ohne weiteres vergehen. Hemianopsie soll haupt- 
sächlich bei Diabetikern mit Hypertension vorkommen, ferner nennt 
T. einen aphasischen, glaukomatösen und einen der Progressivparalyse 
ähnlichen Typus. Die Arteriosklerose des Rückenmarks äußert sich 
in Form der spastischen Paraplegie oder Monoplegie der Greise, leichter 
Ermüdbarkeit besonders der Beine. Auch hier kann eine vorüber- 
gehende spastische Störung in einem Gefäßbezirk oder ein kleiner 
Bluterguß die vorübergehenden oder dauernden Folgen auslösen. 

Von den Eingeweiden werden oft Herz und Nieren gemeinsam 
befallen, und es ist dabei auffallend, daß die Störungen beider Organe, 
gemeinsam bestehend, sich doch nicht nach dem Schema decken, so 
daß man nicht in der Lage ist, die Herzvergrößerung auf die Nieren- 
erkrankung zurückzuführen, da die Nieren sich als sehr gut durch- 
lässig erweisen trotz Eiweißausscheidung. Man sieht in solchen Fällen 
Herzhypertrophie, Dyspnoe, sehr schwankende Albuminurie. 

Wenn sich Herz- und Lungensklerose vergesellschaften, fehlen 
Symptome seitens der Nieren; sind die Koronargefäße betrofien, so 
tritt Angina pectoris auf, sind es hauptsächlich die Bronchialgefäße, 
so ist lokales dauerndes Lungenödem die Folge, das sich plötzlich 
verallgemeinern kann. Die Arteriosklerose der Nieren deckt sich fast 
ganz mit der interstitiellen Nephritis; es verdienen aber eine beson- 
dere Erwähnung die Formen, in denen Sklerose der Bauchaorta vor- 
übergehende, stark schwankende Albuminurie ohne Zylinder und Blut- 
körperchen im Urin bei sonst guter Durchlässigkeit dieser Organe be- 
wirkt, denen dann Erscheinungen seitens der Baucheingeweide zur 
Seite stehen oder folgen können. Nicht weniger häufig, aber weniger 
bekannt sind die Beschwerden, bedingt durch Arteriosklerose der letz- 
teren. T. hat beobachtet: Krisen heftiger Durchfälle, analog dem 
Lungenödem, akute Enteritis, Blutungen verschiedenster Stärke, hef- 
tige Krämpfe, etwa wie die Angina pectoris. 

Die seltenere, von Anfang an streng lokalisierte Arteriosklerose 
befällt meist die Eingeweide; die Überspannung der Gefäße kann 
fehlen. T. stellt den Satz auf, daß zum refiektorischen Zustande- 
kommen derselben die Aortenwand befallen sein muß, wie er über- 
haupt genau auf das Verhalten der Pediaeen und Radialarterien jeder 
Seite achtet. Entsprechend dem Klopfversuch kann durch starken 
Reiz der Baucheingeweide sogar der Blutdruck in der Peripherie 
sinken. 

An den Extremitäten kommt eine örtliche Arteriosklerose vor, 
die wahrscheinlich mit arthritischen Affektionen zusammenhängt, ent- 
weder geht die Gefäßüberspannung dem Anfall voran oder sie be- 
gleitet ihn. Es scheint T. glaubhaft, daß derartige Kranke auch zu 
allgemeiner Arteriosklerose neigen. F. Rosenberger (München). 
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6. A. S. Gubb. The premonitory signs of arteriosclerosis. 
(Lancet 1908. Juli 11.) 

G. zählt als prämonitorische Zeichen der Arteriosklerose auf: 
die leichte Ermüdbarkeit und Irritabilität, mancherlei sensorische Er- 
scheinungen, früher nicht vorhandene Uberempfindlichkeit gegenüber 
Alkohol, Tabak, Kaffee und Thee, Störungen des Schlafes und neur- 
asthenische Momente. Das Oapiello’sche Phänomen, kurze Par- 
ästhesie der Hohlhand bei Kompression der Radialis, ist nur in vor- 
geschrittenen Fällen zugegen, wichtiger ist die Prüfung auf die »Sta- 
bilität des Pulses«, seine Differenzen im Liegen und Stehen, sowie 
die Bestimmung des Blutdruckes. Bei der Arteriosklerose spielt Here- 
dität eine große Rolle. F. Reiche (Hamburg). 


7. C. Finck. Nouvelles recherches sur la valeur de rapport 


des tensions artérielle et capillaire dans lartério-sclérose. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 8.) 

Genaue und über mehrere Jahre an vielen Kranken fortgeführte 
Bestimmungen der arteriellen Tension ergaben, daß Beziehungen zwi- 
schen Arteriendruck und klinischen Zeichen der Arteriosklerose fehlen; 
ersterer kann normal sein, wenn letztere bereits ausgeprägt vorliegen, 
und andererseits auch erhöht sein, ohne daß arteriosklerotische Sym- 
ptome vorhanden sind. Hingegen besitzen diese deutliche, wenn 
auch nicht konstante Relationen zu der Kapillartension, und ebenso 
besteht, wenigstens solange die Nieren intakt sind, ausgeprägte und 
fast konstante Übereinstimmung zwischen den angiosklerotischen Stö- 
rungen des Blutumlaufes und dem Verhältnis der beiden Tensions- 
werte zueinander, das in der Norm zwischen 1,5 und 2 schwankt. Je 
tiefer diese Zahl sinkt, um so mehr sind jene ausgesprochen. 

Jahrelange Beobachtungen von Arteriosklerotikern erwiesen, daß 
die Steigerung der Kapillartension der der arteriellen Tension vorauf- 
geht; durch Zunahme der Herzkraft folgt letztere, wenn auch nicht 
proportional, den Erhöhungen der ersteren; wenn mit Nachlassen des 
Herzmuskels die arteriellen Tensionswerte absinken, ist das Equili- 
brium der Zirkulation gestört. F. Reiche (Hamburg). 


8. Roux und Heitz. Un cas de scorbut de l’adulte par erreurs 
prolongees de régime. 
(Archives des maladies de l’appareil digestif 2. Jahrg. Nr. 8.) 

Die hochgradig nervöse Pat. hatte sich selbst eine Diät vorge- 
schrieben, welche vorwiegend aus Eiern, Brot, getrockneten Gemüsen 
und Teigwaren bestand, Früchte, frische Gemüse, Fleisch und Milch 
dagegen ausschloß, und so 15 Monate unter im übrigen nicht un- 
günstigen hygienischen Verhältnissen gelebt, als sich die Zeichen eines 
wmittelschweren Skorbuts einstellten: Gingivitis exulcerans und ent- 
sprechender Fötor, hartes Odem und Ekchymosen über den Beinen 
und heftigste Schmerzen in denselben, Dyspnoe. 
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Auf entsprechende Anderung des Regimes gingen sämtliche Er- 
scheinungen bis auf das Odem zurück, welches eher zunahm. Es stellte 
sich heraus, daß Pat., um die Gemüse besser zu konservieren, größere 
Mengen Kochsalz verwendete. Bei salzfreier Kost verlor sie dann 


unter starker Diurese 8 kg und konnte geheilt entlassen werden. 
Richartz (Bad Homburg). 


9. D. Mackenzie. Notes on scurvy in South Africa 1902/04. 
(Lancet 1908. Juni 27.) 

M. behandelte während des südafrikanischen Krieges 200 skorbut- 
kranke Kaffern; 13 starben. Aus den klinischen Bemerkungen sei 
erwähnt, daß die Gingivitis kein notwendiges Krankheitszeichen, nicht 
einmal in schwersten Fällen, ist. Sebr konstant sind Brustschmerzen, 
die M. durch einen gewissen Grad von Herzdilatation und Neur- 
asthenie infolge Unterernährung analog den gleichartigen Schmerzen 
bei akuter Anämie erklärt. Temperaturerhebungen waren in der Regel 
zugegen. Untersuchungen der Blutalkaleszenz gaben keine eindeu- 
tigen Werte. Atiologisch wurden sichere Momente nicht ermittelt. 
ln der Therapie bewährte sich besonders die Darreichung rohen 
Fleisches. F. Reiche (Hamburg). 


10. J. Pfannenstiel. Über den habituellen Icterus gravis 


der Neugeborenen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 

Kritische Sichtung der in der Literatur beschriebenen Fälle von 

Icterus gravis der Neugeborenen, unter Berücksichtigung einer eigenen 
genauen Beobachtung (drei Todesfälle). 
. Danach tritt Icterus gravis habitualis, ohne daß eine bestimmte 
Atiologie nachweisbar ist (Lues und andere Infektionen ausgeschlossen), 
bei anscheinend ganz gesunden und kräftigen Neugeborenen auf. Es 
scheint, daß es sich bei dem Icterus gravis der Neugeborenen nicht 
um eine besondere Krankheit handelt; offenbar liest nur das den 
Kindern eigentümliche Gelbsuchtsleiden in besonders schwerer Form 
vor. In den Schmorl’schen Fällen von Kernicterus dürfte es sich 
um gewöhnlichen Icterus gravis gehandelt haben. Die Gelbfärbung 
des Gehirns (insbesondere der Kernregionen) ist nur eine dem kind- 
lichen Ikterus eigentümliche Lokalisation der Gallenbestandteile, die 
übrigens nicht in jedem Falle des habituellen Icterus gravis beob- 
achtet wird. 

Die hauptsächlichen anatomischen Merkmale sind Milzschwellung, 
Neigung zu serösen Transsudationen, zu Blutungen, zu Katarrhen des 
Digestionstraktus. Relativ häufig findet sich Kernikterus. Paren- 
chymatöse Degenerationen fehlen. | 

Klinisch zeichnet sich die Krankheit durch raschen Verlauf aus. 
Charakteristisch sind der frühzeitige Beginn, die rasche Zunahme und 


die Intensität des Ikterus. Die Darmentleerungen sind vermehrt, meist 
4** 
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katarrhalisch. Auffallend ist der erhöhte Gallenfarbstoffgehalt des 
Urins, meningitische Symptome sind häufig. Bei längerem Bestande 
kommt es zur hämorrhagischen Diathese. Der Tod erfolgt im Kollaps. 
Dieser Icterus gravis wiederholt sich bei Kindern ein und desselben 
Elternpaares (bis zu 9mal beobachtet). Dabei können zwischendurch 
gesunde oder leicht erkrankende Kinder geboren werden. 

Man muß demnach bei jedem frühzeitigen und intensiv auftre- 
tenden Icterus an die perniziöse Form denken. Das Auftreten menin- 
gitischer Symptome ist ein ziemlich sicheres Anzeichen, daß es sich 
um Icterus gravis handelt. Auftreten von ikterischem Harn und von 
katarrhalischen Darmentleerungen sind bedenkliche Symptome. 

Da es sich um eine Antointoxikation handelt, muß die Therapie 
entgiftend wirken. Anregung der Diurese (Fencheltee), subkutane 
Kochsalzinfusionen, warme Bäder mit Abspritzungen, im übrigen sym- 
ptomatische Maßnahmen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr... 


11. E. Allard u. O. Gross (Greifswald). Alkaptonurie und 


Ochronose. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 1.) 

Ein Pat. mit schwerer progredienter Erkrankung der Gelenke, 
die zu mehrfachen Ankylosen geführt hatte, zeigte eine allmählich 
auftretende leichte bräunliche Verfärbung der Finger- und Fußnägel 
und außerdem Alkaptonurie; er erlag einer rasch verlaufenden Sepsis 
im Anschluß an eine leichte Angina und phlegmonöser Schwellung 
der rechten Halsseite. 

Die Sektion bestätigte die von den Autoren gestellte Diagnose 
der Ochronose. Die Rippen-, Ohr- und Kehlkopfknorpel waren tief- 
schwarz verfärbt, vom Aussehen verkohlten Holzes. Die Knorpel 
sämtlicher Gelenke, die Zwischenwirbelscheiben, außerdem noch die 
Sehnenscheiden und die in der Nähe der Gelenke inserierenden Sehnen- 
teile selbst waren dunkelbraun bis schwarz. Die Gelenkflächen zeigten 
zum Teil tiefgreifende Zerstörungen. 

Aus einer größeren Menge Harns, der bereits dunkelbraun aus 
der Blase entleert wurde, konnten 170 g reiner Homogentisinsäure 
vom Schmelzpunkte 147° gewonnen werden. Uroleucinsäure war im 
Harn nicht enthalten. 

Die Ochronose und die Alkaptonurie sind Erscheinungen ein und 
derselben Stoffwechselerkrankung, die klinisch in der Ausscheidung 
von Homogentisinsäure, der Alkaptonurie und oft in arthritischen Be- 
schwerden, pathologisch- anatomisch in der Ablagerung eines Farb- 
stoffes im Knorpelgewebe, der Ochronose, ihren Ausdruck findet. 

Die Arthritis ist eine häufige Folge der bei Alkaptonurie auf- 
tretenden Ochronose und ist ebenfalls genetisch mit der vorliegenden 
Stoffwechselstörung in Zusammenhang zu bringen; sie wird deshalb 
als Arthritis alcaptonurica bezeichnet. Einhorn (München). 
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12 A. Bittorf. Zur Pathologie des Wasser- und Salzstoff- 


wechsels. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 84.) 

B. beobachtete bei seinen Untersuchungen keine sichere Schädi- 
gung durch Ohlorzulage in der Nahrung; er sah auch keine sicher auf 
Kochsalzretention zu beziehende Blutdrucksteigerung, die aber bei 
renaler Dekompensation eintrat. Wasser-, Kochsalz- und Phosphor- 
ausscheidung können bei Nierenkranken nebeneinander gestört sein. 
Das Zustandekommen der Odeme ist nach den klinischen Beobach- 
tungen B.’s im wesentlichen von Gefäßveränderungen abhängig, nicht 
so sehr, wie bisher oft und betont hervorgehoben worden ist, von 
einem Unvermögen, Na Cl auszuscheiden. Neben den Gefäßverände- 
rungen kommt noch die Wasserretention als Ursache der Odeme in 
Betracht. J. Grober (Jena). 


13. L. Moll. Über das Verhalten des jugendlichen Organis- 
mus gegen artfremdes Eiweiß und seine Fähigkeit, Antikörper 
zu bilden. (Aus der Kinderklinik der deutschen Universität 
in Prag. Prof. Epstein.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII Hft. 1.) 

Da einwandfreie Vergleichsstudien über die parenterale Einver- 
leibung artfremden Eiweißes bei älteren und jüngeren Organismen 
nicht vorlagen, beschäftigte sich der Autor mit dieser Frage, indem 
er Kaninchen subkutan, intraperitoneal und intravenös mit artiremdem 
Eiweiß injizierte. Es ergab sich, daß junge Organismen durch das 
artfremde Eiweiß weit weniger geschädigt wurden, als erwachsene, 
weniger stark und oft gar nicht reagierten. Im Gegensatz zu den 
Ergebnissen Salge’s und Schlossmann’s — abnehmende Intensität 
der Reaktion auf wiederholt injiziertes Rinderserum bei jungen Kin- 
dern — kam beim gegen artfremdes Eiweiß empfindlichen jungen Tier 
gerade das umgekehrte Verhalten zur Beobachtung. Eine Immuni- 
sierung vom Darm aus ist bei jungen Tieren nicht möglich. 

Auf Grund weiterer interessanter Untersuchungen über die Eiweib- 
immunisierung (Injektion von Präzipitin-Laktoserum, das von Kaninchen 
gewonnen war, die mit Frauenmilch subkutan vorbehandelt waren), über 
Präzipitinbildung, Veränderungen im Leukocytengehalt des Blutes usw. 
kommt M. zu dem Schluß, daß der Begriff der Artfremdheit, in- 
sofern eine pathogenetische Bedeutung für den jungen Organismus 
angenommen wurde, zu den überwundenen Hypothesen zu rechnen sei. 
Das Problem der »Schädlichkeiten der Kuhmilchernährung« wird 
durch die Artfremdheit nicht befriedigend geklärt. Die Resistenz 
gegen das artfremde Eiweiß ist gerade in frühester Jugend am ‚größten 
und nimmt mit zunehmendem Alter ab. Kioiz' Breslau! 
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14. Fischl (Prag). Über die Folgen der Thymusausschaltung 
bei jungen Hühnchen, 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Hit. 7.) 

Tarulli und Lo Monaco haben die Ekthymierung von Hühnchen 
als einen folgenschweren Eingriff beschrieben, der unter Erscheinungen 
einer Autointoxikation zum letalen Ausgang führen sollte. Im Gegen- 
satz dazu konnte F. nichts derartiges konstatieren und kommt zu 
dem Schluß, daß die Ekthymierung von Kücken als eine gänzlich be- 
langlose Operation anzusehen sei. Klotz (Breslau). 


15. O. Karnitzki (Kiew). Zur Physiologie des Wachstums 


und der Entwicklung des kindlichen Organismus. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIIL Hit. 4.) 

Von den Ergebnissen der an seinen eigenen Kindern angestellten 
Untersuchungen sei folgendes mitgeteilt: Die mittleren Gewichtszu- 
nahmen der ersten beiden Wochen sind annähernd gleiche. Die größte 
Gewichtszunahme in der Woche entfällt auf den 2. Monat des ge- 
sunden Brutskindes. Die Zunahme der Körpermaße des gesunden 
Brustkindes wird durch die ununterbrochene Gewichtszunahme charak- 
terisiert; Gewichtsstillstand ist aphysiologisch. Zwischen 5. und 6. Monat 
wird das Geburtsgewicht verdoppelt. Im ersten Lebensmonat ist das 
Längenwachstum am stärksten (ca. 4 cm), in den folgenden 2 Monaten 
ungefähr 2,5 cm; nach dem 3. Monat beträgt das Längenwachstum 
ungefähr 2,0 cm pro Monat (bis zum 8. Monat). Künstliche Er- 
nährung im frühen Alter beeinträchtigt das normale Wachstum des 
Kindes. Vorsichtige Zukost (Kuhmilch) zur Muttermilch, schadet, 
vom 2. bis 3. Monat an, dem Wachstum und der Entwicklung nicht. 

Klotz (Breslau). 


16. Weissenberg. Das Wachstum des Kopfes und des 


Gesichtes. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 3.) 

Am Kopfe finden sich drei verschieden intensiv wachsende‘ Ab- 
schnitte. Das Schädeldach wächst am wenigsten stark und ist im 
Jünglingsalter fertig entwickelt. Der mittlere Kopfabschnitt (die Nase), 
und der untere (das Gebiß), wachsen intensiver, und zwar die Nase 
am stärksten, während der untere Gesichtsabschnitt am spätesten 
seine Entwicklung abschließt. 

Der weibliche Kopf steht seinen Proportionen nach dem kind- 
lichen nahe. Klotz (Breslau). 


17. O. Zietzschmann (Zürich). Ein Beitrag zum Studium 
nt... „ der Folgen der Schilddrüsenexstirpation. 


(MittöJurigen: "alis!den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 
Erwachsene Zi Ziegen zeigen nach Schilddrüsenexstirpation fibrilläre 


Zuckungen, seltener Krämpfe, Stupidität, Gleichgewichtsstörungen, 
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ferner Abmagerung, myxödematöse Veränderungen des Bindegewebes, 
gewisse Hauterscheinungen, Abnahme der Milchsekretion, Anämie, 
Bei jungen Ziegen erfolgt sofort Wachstumshemmung und Atrophie, 
seltener sind myxödematöse Erscheinungen. Einhorn (München). 


18. v. Fuerth und Schwartz. Über die Natur der blut- 


druckerniedrigenden Substanz in der Schilddrüse. 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. OXXIV. p. 361.) 

Das nach einem besonderen Verfahren hergestellte Extrakt aus 
der Rinderschilddrüse ergab, einer Katze intravenös eingespritzt, die 
für Cholin charakteristische Blutdruckwirkung, und die Verff. gelangen 
zum Schluß, daß der blutdruckerniedrigende Bestandteil der Schild- 
drüse mit dem Cholin identisch ist. Bachem (Bonn.) 


19. P. Bergell und E. Falk. Über die Funktion der Placenta. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 

Es besteht seit längerer Zeit ein Streit darüber ob die Placenta 
ein Stoffwechselorgan oder eine Drüse ist, ob sie nur Fermente pro- 
duziert oder ob in ihr der Stoffumsatz des Fötus reguliert wird. 
Die Bezeichnung der Placenta als jecur uterinum (Hofbauer) mit 
Rücksicht der Beziehung der Placenta zum Kohlehydratstoffwechsel er- 
scheint gerechtfertigt, da diese Nomenklatur nach den Untersuchungen 
von B. und F. auch auf den Eiweißstoffwechel zu fußen scheint. Es 
finden sich in der Tat die eiweißspaltenden Fermente in der Placenta 
rein intrazellulär. Auch die sorgfältig zerkleinerten und mehrfach 
mit Wasser von 37—40° ausgewaschenen Organe enthalten intra- 
zellulär noch so viel Ferment, daß aus 15g Eiweiß — in einem der 
Fermentwirkung adäquaten Zustand — alles Trypsin abgespalten wer- 
den könnte. Die Placenta ist demnach ein regulierendes Stoffwechsel- 
organ, das den Stoffumsatz des Fötus beeinflußt. 

C. Klieneberger (Königsberg i, Pr.). 


20. Romanelli. Sul valore diagnostico della prova di 


Rivalta. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 92.) 

Die Probe, welche Rivalta im Jahre 1895 zur Unterscheidung 
von Transsudaten und Exsudaten angab, besteht in folgendem: Läßt 
man in ein Reagenzglas, welches eine wäßrige Lösung von 1 pro mille 
Essigsäure enthält, die zu untersuchende Flüssigkeit tropfenweise ein- 
träufeln, so löst sich bei einem Transsudat der Tropfen vollständig, 
schon ehe er die Mitte des Glases erreicht hat. Bei einem Exsudat 
entsteht eine weiße milchige Wolke, welche dem Tropfen folgt und 
sich am Grunde des Glases ansammelt. Diese Wolke ist von ver- 
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schiedener Intensität: sie rührt her von der Fällung zweier Blutglo- 
buline (dem Paraglobulin und dem Euglobulin) und einem Pseudo- 
globulin, welches Phosphor enthält und verschieden ist in seinen 
Reaktionen von Nukleoalbumin. 

Diese Methode erweist sich nach R. allen anderen überlegen, und R. 
zeigt ihre Vorzüge an 56 in der Klinik Genuas untersuchten Fällen. 
Er folgert aus seinen Untersuchungen: 

1) Die Rivalta’sche Reaktion ist von allen gebräuchlichen differen- 
tialdiagnostischen Kriterien pathologischer Flüssigkeiten eines der 
besten und wetteifert ohne Zweifel mit der Untersuchung, welche sich 
auf cytologischen Befund der Flüssigkeiten stützt. 

2) Sie verdient wegen ihrer Einfachheit die systematische An- 
wendung in der Differentialdiagnose pathologischer Ergüsse. 

3) In zweifelhaften Fällen kann sie für den Kliniker ein wich- 
.tiges Diagnostikum darstellen, zum mindesten trägt sie mit Kriterien 
anderer Natur dazu bei, die Möglichkeit eines Irrtums zu verhüten. 

Hager (Mardeburg-N.). 


— 


Bücheranzeigen. 


21. D. Weisz. Das Tastsymptom. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908. 

W. vindiziert dem Tastsymptom, worunter er die »Tastzeichen« versteht, »die 
die Hand die Haut hindurch von den Körpermuskeln, vom Magen und vom Dick- 
darm empfängt«, eine ungemein große Verwertbarkeit. Daß die Eindrücke des 
Tastsinnes bei der Untersuchung der Bauchorgane eine der sichersten Unterlagen 
unserer Diagnose darstellen, vielleicht die zuverlässigste von allen, soll durchaus 
nicht in Zweifel gestellt werden, wohl aber scheint es eine Überschätzung des 
Wertes des »Tastsymptomes« wenn man darauf, wie W., eine Physiologie der Dick- 
darmbewegung basieren will. W. behauptet z. B. lediglich auf Grund seiner Tast- 
befunde, daß der Dickdarm in fünf unveränderlich große Arbeitsstrecken zerfalle! 
Auch sonst äußert Verf. recht radikale Urteile über manche bisherige physiolo- 
gisch-klinische Auffassungen und stellt diesen seine eigenen Ansichten entgegen, 
denen man die Originalität nicht absprechen kann, für die aber leider der Beweis 
ausbleibt. Ich zitiere: »Wir besitzen in den bisherigen Verfahren kein objektives 
Zeichen, das uns berechtigt zu entscheiden, ob der Herzmuskel gesund ist; nichts 
ist aber so ungerechtfertigt, als die eingebürgerte Gewohnheit aus den physika- 
lischen Zeichen am Herzen Schlüsse auf die Muskelkraft zu ziehen. Das objek- 
tive Zeichen für die Muskelkraft des Herzens fand ich im Verhalten der Dick- 
darmmuskulatur.« 

Weiter unten hält sich W. für »berechtigt, einen Unterschied zwischen glatten 
und quergestreiften Muskeln nicht mehr aufrecht zu erhaltene. Kühn ist wohl 
auch folgender Syllogismus: »da alle Arbeitsstrecken desselben Dickdarmes mit 
gleicher Kraft arbeiten, ist die Arbeit der Dickdarmmuskulatur vom Inhalte des 
Dickdarms unabhängig.« \ 

Der Hinweis auf die Wichtigkeit der Übung und Verfeinerung des Gefühls- 
vermögens ist gewiß verdienstvoll; für seine Lehren aber dürfte W. nur wenige 
Adepten finden. Richartz (Bad Homburg). 


22.M.Herz. Die Beeinträchtigung des Herzens durch Raummangel. 77 S. 
Wien, W. Braumüller, 1909. 

In der vorliegenden kurzen Monographie beschäftigt sich H. mit den Störungen, 

die die Herztätigkeit durch beengende, äußere Einflüsse erleidet. Dabei abstra- 
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hiert der Verf. von den bekannten größeren, absoluten Einengungen, wie sie 
durch große Exsudate, Tumoren, Kyphoskoliose usw. bedingt sind und beschäftigt 
sich im wesentlichen mit der relativen Thoraxenge. Solche Formen relativer 
Thoraxenge sind häufig durch flüchtige Veränderungen (Dilatation des Herzens, 
Zwerchfellhochstand), häufiger durch geringfügige Thoraxveränderungen (Skoliose 
der Brustwirbelsäule), am häufigsten durch Größenzunahme des Herzens bei an 
sich normal weitem Thorax bedingt. 

Der Therapie besonders zugänglich sind sogenannte habituelle Veränderungen 
(relative Enge durch schlechte Körperhaltung), eventuell auch Verengerungen, 
welche ihre Entstehung einer Anhäufung von epikardialem Fette verdanken (»so- 
genanntes Fettherz«e). Weniger therapeutisch beeinflußbar sind natürlich die durch 
Klappenfehler, Arteriosklerose Emphysem bedingten, mechanischen Verengerungen 
des Thorax mit ihrer direkten Einwirkung auf das Herz. 

Die kurze Abhandlung ist in dem bekannten, glänzenden Stile des Verf.s ge- 
schrieben und präzisiert geschickt neue Gesichtspunkte in der Beurteilung von 
Herzstörungen. - C. Klieneberger (Königsberg i. Pr... 


23. M. Herz. Die sexuelle psychogene Herzneurose (Phrenokardie). 63 S. 
Wien, W. Braumiiller, 1909. 


H. macht in der kleinen Monographie den Versuch, unter den psychogenen 
Herzstörungen eine Krankheit als Phrenokardie herauszuheben, die nach seiner 
Anschauung durch ein charakteristisches Symptomenbild (um die linke Mammilla 
lokalisierte Schmerzen, eigentümlich behinderte Atmung [Atemsperre] mit von 
Zeit zu Zeit auftretenden seufzenden Inspirationen und Herzklopfen) gekenn- 
zeichnet sein soll. Phrenokardische Anfälle, bei denen die erwähnte Trias gleich- 
zeitig in Erscheinung tritt, sind durch Fehlen von objektiver Dyspnoe, von Todes- 
angst und durch eine bemerkenswerte Leidenschaftlichkeit und Ausdrucksfähig- 
keit der Kranken charakterisiert. 

Ätiologisch liegen eine nervöse Disposition und nervöse Veränderungen, wie 
sie besonders als Folge unbefriedigten Sexualbedürfnisses entstehen, vor. Die Phreno- 
kardie ist psychischer und therapeutischer Beeinflussung sehr zugänglich. Häufig 
verschwindet sie, sobald ein normales Geschlechtsleben Platz greifen kann. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 


24. Sternberg. Diätetische Kochkunst. I. Gelatinespeisen. Mit 21 Ab- 
bildungen und 10 Tafeln im Text. IX und 123 Seiten. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1908. 


Wenn die übrigen Hefte, die der Verf. in Aussicht stellt, ihre Themata ebenso 
ausführlich und reichhaltig behandeln, wie das vorliegende die »Gelatinespeisen«, 
so wird das ganze Werk ein Kochbuch großen und vornehmsten Stiles darstellen. 
Ob freilich auch ein diätetisches in des Wortes strengerer Bedeutung, darüber 
möchte man bis zum Erscheinen weiterer Lieferungen mit dem Urteil zurückhalten. 
Bei der Durchsicht der Rezepte wird es schwer, einen leitenden diätetischen 
Gedanken herauszuschälen, desgleichen aus der flott geschriebenen Einleitung, 
die in unterhaltsamem Tone sich über die Beziehungen der Kunst im allgemeinen 
zur Heilkunst und Kochkunst, über Heilmittel und Gifte, Nahrungs- und Genuß- 
mittel, Geschmack, Appetit und vieles andere verbreitet. 

Für die Vorzüglichkeit der. zahlreichen Kochvorschriften bürgen schon die 
Namen der Mitarbeiter des Verf.s, unter denen die ersten Sterne am derzeitigen 
kulinarischen Himmel, wie Escoffier-Paris, Echeverria-London u.a. glänzen. 

Die guten Tafeln und Textbilder veranschaulichen moderne Küchenutensilien, 
Formen, Öfen u. dgl. 

Das Interesse, welches die vorliegende erste Lieferung weckt, läßt von den 
Fortsetzungen viel erwarten, vor allem auch, daß dieselben den Titel des Ge- 
samtwerkes rechtfertigen werden. Richartz (Bad Homburg). 
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25. Hannemann und Kasack. Krankendiät. Leitfaden für die Kranken- 
ernährung im Hause und zu Lehrzwecken, für die Hand der Arzte, 
Studierenden, Hausfrauen und Pflegerinnen. 

Berlin SW 11 und Leipzig, Lehrbücher-Verlag, 1908. 


Das handliche Buch enthält im wesentlichen eine Sammlung von Kochrezepten 
für die Krankenkost. An dergleichen Sammlungen ist der Büchermarkt der letzten 
10 Jahre sehr reich gewesen, aber nur wenige haben sich als brauchbar erwiesen. 
Bei der vorliegenden Zusammenstellung gingen die Verff. von dem dankenswerten 
Prinzip aus, nur praktisch von ihnen selbst Erprobtes zu bringen und — was nicht 
weniger wichtig ist — alle Rezepte und jede Anweisung so präzis und genau 
zu geben, daß sie von jeder Hausfrau ausgeführt werden können. Die Theorie hat 
in diesem Buche keinen Raum, und das ist gut; ebenso ist zu loben, daß kulina- 
rische Technizismen fast ganz vermieden werden. 


Die Einteilung geschieht teils nach rein küchenpraktischen, teils nach medizi- 
nischen Gesichtspunkten. Nicht recht verständlich ist, daß, während die Er- 
krankungen von Herz, Leber, Niere und Darm durch eigene Kapitelüberschriften 
hervorgehoben werden, des Magens überhaupt nicht Erwähnung geschieht. Aller- 
dings bringt der allgemeine Teil manche Vorschriften, die sich für die Magen- 
diätetik vorzüglich eignen, aber ohne daß dies besonders betont wird. Abgesehen 
von diesem Mangel verdient das Buch warme Empfehlung. 

Richartz (Bad Homburg). 


26. F. Mracek. Atlas der Syphilis und der venerischen Krankheiten 
mit einem Grundriß der Pathologie und Therapie derselben. 2. Aufl. 
München, J. F. Lehmann, 1908. 


Vor fast 11 Jahren konnte Ref. an dieser Stelle die 1. Auflage des vortrefi- 
lichen Atlas einer Besprechung unterziehen und schon damals das Werk als eine 
schätzenswerte Errungenschaft der rührigen Lehmann’schen Verlagshandlung be- 
zeichnen. Die neue erheblich vermehrte und verbesserte Auflage birgt in ihren 
81 farbigen Tafeln (10 mehr als die 1. Auflage) eine schier unermeßliche Fülle 
meisterhafter Bilder, die uns die vielgestaltige Syphilis in allen ihren Formen und 
Abarten in der anschaulichsten Weise vor Augen führen. Auch Gonorrhöe und 
Ulcus molle werden illustrativ wie textlich eingehend behandelt. 


Der über 200 Seiten starke anhangsweise hinzugefügte Grundriß der Patho- 
logie und Therapie der venerischen Erkrankungen läßt M.'s didaktisches Talent 
im hellsten Licht erscheinen. Wenzel (Magdeburg). 


27. Stille. Zur Ernährungslehre. 
München, Verlag der »Arztlichen Rundschau« (Otto Gmelin), 1908. 


Durch die großzügigen Versuche R. H. Chittenden’s und die Beobachtungen 
von Bälz über die Leistungsfähigkeit der Japaner, ist die Frage des Eiweißbe- 
darfs des Menschen wieder in Fluß gekommen. Die Schlußfolgerungen dieser 
Forscher scheinen unanfechtbar, und wenn trotzdem, zumal in Deutschland, an dem 
Liebig-Voit’schen Dogma festgehalten wird, wonach dem Erwachsenen ein 
Minimum von 1,5g Eiweiß pro Kilo zukomme, so beweist, das nur wieder, wie 
hinderlich für den Fortschritt solche stets fortgeschleppten, aber vielleicht nie ge- 
prüften Dogmen auch in der Wissenschaft werden können. 


S. führt in seiner flott und anregend geschriebenen Abhandlung aus, daß 
» Voit den Eiweißbedarf empirisch aus solchen Nahrungsmengen ableitete, die man 
aus nicht bekannten Gründen für notwendig oder richtig gewählt hielt. Dazu 
setzte man soviel Fett und Kohlehydrate hinzu, bis die verlangte Energiemenge 
herauskam«e. Daß auf solche Weise gefundene Werte mit dem Ergebnis der 
exakten Versuche Chittenden’s und den Massenbeobachtungen Bälz’ nicht 
konkurrieren können, liegt auf der Hand. Die Veröffentlichungen dieser Autoren 
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werden eingehender besprochen; einen großen Teil des Heftes nimmt der Beweis 
dafür ein, daß das Energieprinzip für die Beantwortung der Frage nach Art und 
Menge der nötigen Nahrung unzureichend sei. Es ist interessant dem Verf. auf 


dem Wege seiner Deduktionen zu folgen. Richartz (Bad Homburg). 
Therapie. 
28. Baecher und Laub. Über Opsonine und ihre Bedeutung für die 
Tuberkulinbehandlung. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 


Durch Einverleibung spezifischer Antigene (Tuberkulin) läßt sich der opso- 
nische Index beim Kranken derart beeinflussen, daß in der Regel eine negative 
und später eine positive Phase eintritt. Indexveränderungen können außer durch 
spezifische Injektionen auch durch andere äußere oder innere Faktoren (vielleicht 
durch Autoinokulation) verursacht werden, die im Sinne der Summierung aber 
auch der gegenseitigen Interferenz wirken können. Sie sind daher kein brauch- 
'barer Maßstab der Wirkung der spezifischen Injektion auf den Organismus, es 
läßt sich weder die Dosierung, noch die zeitliche Einteilung der Therapie auf 
dieser Basis durchführen. Durch systematische Tuberkulineinverleibung nach den 
üblichen Immunisierungsmethoden gelingt es nicht, eine wesentliche Niveauer- 
höhung des opsonischen Index zu erzielen. Die Höhe des opsonischen Index geht 
keineswegs parallel dem Krankheitsverlaufe oder dem Immunisierungseffekte; daß 
der Opsoningehalt der Ausdruck der Widerstandsfähigkeit des Organismus ist, ist 
daher nicht erwiesen. Seifert (Würzburg). 


29. J. v. Szaboky. Über Opsonine und deren Verwertbarkeit in der 
Diagnose, Prognose und Therapie der Tuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Bd. XIII. Hft. 1.) 


Das Material der Arbeit stammt aus dem Bakteriologischen Institut und dem 
St. Stefans-Hospital in Budapest und beträgt 56 gesunde und 110 kranke Men- 
schen, von welchen letzteren 79 tuberkulös waren. Eine größere Reihe von Kurven 
des opsonischen Index sind abgedruckt. Bei gesunden Personen schwankt dieser 
zwischen 0,85 und 1,15. Der Wert schwankt auch bei ein und derselben Person 
häufiger. Wenn der Wert höher oder tiefer als in den genannten Breiten liegt, 
so war meistenteils Tuberkulose zu konstatieren. Ebenso bewies auch das Sinken 
des opsonischen Index nach Tuberkulininjektion das Vorhandensein von Tuber- 
kulose. Manchmal trat das Sinken schon eine 1/ Stunde nach Injektion des Tu- 
berkulins ein. Wahrscheinlich bedeutet das starke Sinken des Opsoninindex eine 
schlechte Prognose. Durch fortlaufende Kontrolle des Index kann man stärkere 
Tuberkulinreaktionen in der Regel vermeiden. Während der Immunisation durch 
Tuberkulin tritt eine Steigung des Opsoninindex ein, die allerdings nur bei An- 
fangsfällen klinische Besserung bedeutet, bei vorgeschrittenem Leiden nicht immer. 
— Die Unterscheidung von menschlichen und Rindertuberkelbazillen vermittels 
der Opsoninuntersuchung gelang bei den Tuberkulosekranken nicht. 

Gumprecht (Weimar). 


30. C. Spengler. Tuberkuloseimmunblut, Tuberkuloseimmunität und 
Tuberkuloseimmunblut- (I. K.) Behandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Die Hauptproduktions- und Anhäufungsstätten für die Tuberkuloseimmun- 
körper sind die roten Blutkörperchen. Sie geben unter Hämolyse die Verbrauchs- 
immunsubstanzen an das Serum ab. Die weißen Blutzellen und die Blutplättchen 
enthalten ebenfalls Immunkörper, produzieren sie aber nicht selbständig. Die 
Tuberkuloseimmunkörper sind chemisch rein darstellbar, sie sind keine Eiweiß- 
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körper. Der gesunde Mensch besitzt sie in großen Mengen und ist tuberkulose- 
immun. Ein Defizit an den Immunkörpern durch Schädigung des Blutes oder der 
blutbildenden Organe erzeugt eine ausgesprochene Erkrankungsdisposition. Immun- 
körper (I. K.) von immunisierten Menschen und Tieren sind Heil- und Immuni- 


sationssubstanzen für Kranke. — Der Artikel stellt eine Zusammenfassung der 
Resultate dar; über die Technik und klinischen Unterlagen finden sich nur spär- 
_ liche Angaben. Lommel (Jena). 


31. F. Hamburger. Über Tuberkulinimmunität. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 42.) 


Es ist eine auffallende Tatsache, daß es bei Kindern nie gelingt, sie gegen 
eine größere Tuberkulindosis (1 mg und mehr) unempfindlich zu machen, vor- 
ausgesetzt daß kleinere Dosen in größeren Intervallen injiziert wurden. Im Gegen- 
teil findet sogar eine Steigerung der Tuberkulinempfindlichkeit statt. Die 
Tuberkulinempfindlichkeit bei Spontanheilung der Tuberkulose und die Tuber- 
kulinunempfindlichkeit nach planvoll fortgesetzter Immunisierung sind Tat- 
sachen, die miteinander in Widerspruch zu stehen scheinen. Und das um so mehr, 
wenn man auch die Tuberkulinimmunität ebenso wie die Tuberkulinempfindlich- 
keit als Folge des Vorhandenseins von Antikörpern (v. Pirquet und Schick) zu er- 
klären versucht. H. publiziert eine Beobachtung, aus der ersichtlich ist, daß im 
Anschluß an Einverleibung großer Tuberkulinmengen die Empfindlichkeit für 
Tuberkulin abnimmt. Er ist deshalb der Ansicht, daß die künstlich erzeugte- 
Tuberkulinimmunität in einer größeren Zahl von Fällen auf Antikörperabsättigung 
beruht. 

Im Lichte dieser Theorie erscheinen die zweifellos durch Tuberkulinkuren er- 
zielten Erfolge wenig plausibel. Denn nach unseren augenblicklich geltenden Vor- 
stellungen gilt die Antikörperabsättigung als ungünstig. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr». 


32. M. John. Über Tuberkulintherapie. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 9.) 


J. hat an über 200 Fällen die Bazillenemulsion erprobt, die bei leichten, mittel- 
schweren und schweren Fällen verwandt wurde. Die Dosierung war eine sehr 
vorsichtige, um hohe fieberhafte Allgemeinreaktionen nach Möglichkeit zu ver- 
meiden. Bezüglich der erzielten Erfolge unterscheidet J. zwischen Augenblicks- 
erfolgen, die entweder im Verlaufe, bzw. nach Beendigung der Kur zu beobachten 
sind, und Dauererfolgen, die noch nach etwa einem Jahre zu konstatieren sind. 
Anhaltende Erfolge konnten nicht so häufig vermerkt werden, während die un- 
mittelbaren leider nur vorübergehenden Erfolge oft geradezu überraschend waren. 
Letztere blieben fast nur, aber durchaus nicht regelmäßig, da aus, wo es sich um 
die durch einen kleinen frequenten Puls als bösartig charakterisierten Formen der 
Erkrankung handelte. Diese Fälle verhielten sich sozusagen refraktär gegen Tuber- 
kulin, sowohl gegen Bazillenemulsion wie gegen das Perlsuchttoxin. Eine Besse- 
rung des Allgemeinbefindens und die Entfieberung gelang nicht, obwohl beides 
zuweilen selbst noch in vorgeschrittenen Fällen erreicht wurde. Durch das Röntgen- 
bild konnte häufiger ein Fortschreiten des Prozesses früher konstatiert werden 
als dieses auf physikalischem Wege möglich war. 

Wirklich anhaltende Erfolge, selbst bei Initialfällen, konnten schon bei nur 
1—1!/sjähriger Beobachtungsdauer in Einzelfällen vermißt werden — allerdings 
unter ungünstigen äußeren Verhältnissen —, oft aber gelangten geradezu über- 
raschende Erfolge auch bei den vorgeschrittensten Fällen zur Beobachtung. Jeden- 
falls steht J. auf dem Standpunkt, daß die Tuberkulintherapie nicht unversucht 
gelassen werden muß, dabei ist aber zur Grundbedingung zu machen: eingehende 
und umfassende Kenntnis aller dabei zu beobachtenden Maßnahmen und Vor- 
kommnisse, damit dieses nach Sahli noch aussichtsvollste Bekämpfungsmittel 
der Tuberkulose durch unsachgemäßes Vorgehen nicht in Mißkredit gebracht wird, 

Neubaur (Magdeburg). 
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33. A. Latham and A. C. Inman. A contribution to the study of the 


administration of tuberculin in pulmonary tuberculosis. 
(Lancet 1908. Oktober 31.) 

Nach Tierexperimenten, Temperaturkurven und Opsoninbestimmungen wird 
Tuberkulin — in entsprechend verschiedenen Dosen — mit gleichem Effekt sub- 
kutan, per os und per rectum gegeben. Es nützt nicht, solange dauernde Autoin- 
okulationen durch Resorption von Toxinen aus den erkrankten Partien spontan vor- 
kommen; sie zu beschränken, ist absolute Ruhe, einschließlich event. Unterdrückung 
des Hustens, am geeignetsten, auch die Zufuhr von Kalziumsalzen scheint in 
gleichem Sinn zu wirken. Meist genügt während Durchführung einer Tuberkulin- 
kur bei Lungenschwindsüchtigen die tägliche Bestimmung der Körperwärme und 
klinische Beobachtung des Kranken, in schwierigen Fällen sind Feststellungen des 
Opsoninindex oft von großem Wert. L. und J. wenden sich gegen die in Deutsch- 
land geübte Methode, Tuberkulin, das stets größte Vorsicht erfordert, in allmäh- 
lich zu höchsten Werten steigenden Dosen zu geben, da nur eine beschränkte 
Zahl von Pat. dadurch günstig und dann noch nicht einmal am günstigsten 
beeinflußt wird. Im allgemeinen kann man mit 1/soooo—'/20000 mg im akuten und 
1/10000 mg per os in chronischen Fällen beginnen, nötigenfalls muß man noch tiefer 
hinuntergehen. Bestimmungen der die Immunitätskurve darstellenden Opsonin- 
kurve ergaben, daß nach gewisser Zeit in langsamer Steigerung eine Dosis er- 
reicht ist, die eine hohe positive Phase gibt und über die hinaus nicht mehr so 
gute Resultate erreicht werden. Verdünnungen des Tuberkulins in frischem Pferde- 
serum führen weniger leicht zu Temperatursteigerungen als solche in Kochsalz- 
lösung. F. Reiche (Hamburg). 


34. A. van Balen. Een nieuwe techniek der tuberculine inspuiting. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 2.) 

Die ungewünschten Nebenwirkungen gleichzeitiger Adrenalin- und Tuberkulin- 
injektion in der Haut führte B. zu folgendem Verfahren. Eine frisch bereitete 
Adrenalinlösung in physiologischer Kochsalzlösung mit 1/2% igem Phenol (2 Tropfen 
Adrenalin 1:1000 zu 5 ccm) wurde subkutan injiziert (0,5 ccm), und zwar un- 
mittelbar nach der Haut zu gerichtet, so daß eine deutliche Wulstbildung erfolgt. 
Auf dem Gipfel dieser Prominenz wird in der Haut 0,1 cem Tuberkulinlösung aus 
dem Spronck’schen Laboratorium eingeführt. Obgleich die allgemeine Wirkung 
dieses holländischen Präparates um 10—20mal schwächer ist als diejenige des Tuber- 
kulin Denys, hat letzteres eine ungleich schwächere lokale Wirkung. Die lokale 
Reaktion nach dieser Injektion ist bedeutend größer als die in anderer Weise er- 
haltene; mit 0,002 bis 0,1 mg Tuberkulin gelingt die Diagnostizierung der Tuber- 
kulinwirkung vollkommen, die betreffenden Infiltrationen sind leicht von den 
Kontrollreaktionen zu unterscheiden. Die Immunität nach Wiederholung der 
nämlichen Giftmenge mit geeigneten Intervallen spricht ohnehin zugunsten der 
Spezifizität dieser Reaktion. Analog der Adrenalinkokainanästhesie bleibt bei 
diesem Verfahren die Reaktion vollkommen lokal. Zeehuisen (Amsterdam). 


35. P. F. C. Koch. Over behandeling van tuberculose van inwendige 


organen met tuberculine Denys (bouillon filtré). 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 9.) 

Ein eingehendes Studium bei 19 Pat. mit Tuberkulose der inneren Or- 
gane, in welchem die Denys’sche Annahme: »l’am&lioration du malade est en 
raison directe de la facilité, avec laquelle le malade s'adapte à la tuberculose« nicht 
zutraf. Bei einem derselben traten z. B., nachdem ohne die geringste Reaktion 
Mengen bis zu 250 mg T. III, d. h. unverdünnten Tuberkulins, appliziert waren, 
plötzlich ohne die geringste äußere Veranlassung — nur nahm die Lungenaffektion 
etwas zu — Exazerbationen des tuberkulösen Prozesses auf. Im übrigen aber wur- 
den in geeigneten Fällen mit kleineren Mengen (z. B. 1 mg Bouillon filtré, d. h. 
1 ccm T. 0) zufriedenstellende Erfolge gezeitigt, so daß K. ebenso wie Sahli 
sich nur der für jeden Pat. experimentell festgestellten Optimummengen be- 
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diente, nicht aber solcher, welche Herabsetzung des Körpergewichts oder sogar 
geringe Erhöhung der Körpertemperatur hervorriefen. Im übrigen wurden Fälle, 
in welchen nach 2—3 Monaten keine Besserung, sogar Herabsetzung des Körper- 
gewichts, Zunahme der lokalen Krankheitserscheinungen, eintrat, als ungeeignet 
zur weiteren Denysbehandlung ausgeschalten. Die ohne nachweisbare Ursache 
sich einstellende Körpergewichtsabnahme wurde von K. als eine Reaktion aufge- 
faßt, welche die Abnahme bzw. die Wiederholung der gleichen Tuberkulinmenge 
erforderte. Der Übergang zu höher konzentrierten Lösungen geschah nur sehr all- 
mählich. Zeehuisen (Amsterdam). 


36. Ghisellini. Note sul trattamento specifico antitubercolare. 
(Gazz. degli ospedali etc. 1908. Nr. 80.) 

G. erörtert die spezifische Tuberkulosebehandlung nach Maragliano, wie sie 
sich zurzeit im Institut für spezifische Behandlung in Genua gestaltet hat. 

Die spezifischen Heilmittel sind dreierlei: das Serum antitoxicum, das Bakterio- 
lysin und das Hämoantitoxin. Das erstere ist besonders dazu bestimmt die tuber- 
kulöse Toxämie zu behandeln und kam in den ersten Jahren allein zur An- 
wendung. 

Das Bakteriolysin wird präpariert, indem Ziegen und Kälber mit tuberkulösen 
Endotoxinen und alten löslichen und extrahierbaren Stoffen der Tuberkelbazillen 
behandelt werden; es handelt sich also um ein echtes Serum antiendotoxicum, und 
dasselbe erscheint geeignet in Fällen, wo nicht so sehr die allgemeine tuber- 
kulose Toxämie als der lokale Prozeß der Gegenstand des Angriffs sein soll. 
Beide Sera ergänzen sich in ihren therapeutischen Effekten und werden deshalb 
nebeneinander angewandt. Das dritte spezifische Präparat, das Hämoantitoxin, ist 
zum inneren Gebrauch bestimmt, nachdem sich ergeben hat, daß Toxine wie Anti- 
toxine imstande sind durch das unverletzte Epithel des Magen- und Darmkanals 
ihre Wirkung zu entfalten. Von diesem besonders auch bei fieberhaften Tuber- 
kuloseformen indizierten Hämoantitoxin gibt es ein schwaches und ein stärkeres 
Präparat, verschieden in bezug auf Gehalt und Schutzstoffe.. Seine Anwendung 
kann indiziert sein bei Kranken, welche die subkutane Behandlung verweigern, und 
sie ist auch ein gutes Adjuvans bei derselben. 

Das Hämoantitoxin ist in eine schmackhafte Form gebracht mit Hilfe von 
tonischen Stomachicis und empfiehlt sich auch namentlich bei tuberkulosever- 
dächtigen Kindern: bei Skrofulose, Rachitis, Abmagerung, gestörter Blutbildung 
auf der Grundlage latenter Tuberkulose ist meist seine Wirkung eine sehr ersicht- 
liche. Die Dosis ist 2mal 5 g bei Kindern, 2 bis 3 mal 10—15 g bei Erwachsenen. 
Dies Mittel wird immer gut vertragen. Die spezifische Behandlung der Tuber- 
kulose mit Serumpräparaten hat den Vorzug, daß sie in keinem Falle kontrain- 
diziert ist. | 

Sie führt dem Körper Schutzstoffe zu, welche er nicht selbst zu erzeugen im- 
stande ist und setzt ihn allmählich wieder in den Stand selbst Schutzstoffe zu er- 
zeugen. 

Wie man a priori annehmen wird, kann diese Behandlung versagen in vor- 
gerückten Fällen von Phthise, wo NMischinfektionen und nicht der Tuberkelbazillus 
allein das Krankheitsbild bestimmen. Außerdem kann man ab und zu die be- 
kannten Symptome erleben, welche man von der Injektion des Diphtherieheilserums 
als Serumkrankheiten kennt und welche ungefährlich sind. 

l Hager (Magdeburg-N.\. 


37. F. Köhler. Das Tuberkuloseserum Marmorek. 
38. H. Frey. Das Antituberkuloseserum Marmorek. 
389. A. Sobolowski und B. Dembinski. Klinische Untersuchungen 
über das antituberkulöse Serum von Marmorek. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Bd. XII. Hft 1.) 


K. hat im ganzen 60 Fälle der Heilstätte Holsterhausen mit dem Marmorek- 
serum behandelt; es waren wesentlich vorgeschrittenere Fälle, die Behandlung 
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schwankte zwischen 5 Wochen und 6 Monaten. Die Darreichung geschah rektal, 
nur bei 2 Fällen intravenös. Intravenöse Injektion von 10 ccm erregte 2mal einen 
besorgniserregenden Kollaps, so daß hier die Maximaldosis auf 5 ccm zu begrenzen 
ist. Im übrigen wurde 10 Tage lang anfangs 5 ccm Serum rektal gegeben, dann 
folgte eine Pause von 10 Tagen, dann wieder ein Turnus von 10 Tagen mit täg- 
lich 10 ccm, und sofort. Im ganzen wurden 16 Liter Serum verabreicht. Die 
Kosten der Behandlung sind hoch, da 5 ccm Serum etwa 2,50 Æ kosten. In 7 Fällen 
traten Blutungen während der Behandlung auf, 1 Fall erlag der Blutung, in einem 
Falle ergaben sich mutiple Abszesse und im Anschluß daran Kniegelenkstuber- 
kulose, die die Beinamputation erforderlich machte, 2 Fälle zeigten leichte Psy- 
chosen, 1 bekam Kehlkopftuberkulose und 2 Darmtuberkulose; in 12 Fällen end- 
lich trat Fieber auf bei vorher normaler Temperatur. Eine gründliche Besserung 
der Lungentuberkulose war selten, dagegen besserten sich öfters einzelne Sym- 
ptome (Körpergewicht, Husten u.a.). In fast 2/3 der Fälle verschlechterte sich aber 
der Lungenbefund offenkundig. 

F. (Davos) gibt eine Statistik über 938 Fälle, von denen Ref. nicht sicher 
erkennen kann, ob es sich um eigene oder Literaturfälle handelt. Es wird nur 
gesagt, daß es keine Heilstättenfälle sind. Weitaus die Mehrzahl waren schwere 
Erkrankungen; es wurden günstig beeinflußt bis geheilt 67%, am besten tuber- 
kulöse Augenerkrankung, nächstdem chirurgische Tuberkulose und relativ am 
wenigsten Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 

S. und D. haben im Hospital zum Heiligen Geist in Warschau 20 Kranke 
mit dem Serum behandelt, bei denen fast allen die Tuberkulosediagnose sicher 
war. Die Behandlung erwies sich als unschädlich, doch kamen lästige Kompli- ` 
kationen, wie Nesselausschlag, Gelenkschmerzen und Temperatursteigerungen vor. 
Besserungen wurden namentlich im Sommer erzielt, wenn zu der Serumanwendung 
noch die Freiluftliegekur hinzutrat. Im ganzen rechnen die Verff. 45% Besserung 
25% ohne Veränderung und 30% Todesfälle. Gumprecht (Weimar). 


40. Catz. Le serum antituberculeux de Marmorek. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 26.) 

C. schließt aus einer umfassenden Durchsicht der medizinischen und chirur- 
gischen Literatur, daß das Marmorekserum unschädlich und wirksam ist, gleich- 
viel, ob man es unter die Haut oder in das Rektum spritzt. 

Die erste Folge der Anwendung ist eine Besserung des Allgemeinbefindens, 
auch dann, wenn der Kranke nicht weiß, womit, oder daß er behandelt wird; dann 
geht oft sehr hartnäckiges Fieber herunter, während der Puls keinen so raschen, 
günstigen Einfluß zeigt. Die Menge des Auswurfes nimmt zunächst gelegentlich 
zu, bald verschwinden die elastischen Fasern, in leichten Fällen auch die Tuberkel- 
bazillen völlig, der Auswurf läßt nach oder bleibt aus. Beobachtungen ganz 
leichter Fälle fehlen noch. Die ungünstigen Statistiken haben das gemeinsam, 
daß die Fälle sehr schwere waren und die Behandlung nicht entsprechend lange 
fortgesetzt wurde. Auch bei subakuter Lungentuberkulose sind günstige Erfolge 
zu verzeichnen. 

Was die chirurgischen Tuberkulosen betrifft, so sprechen auch bei ihnen die 
Ergebnisse zugunsten des Serums: Fisteln schließen sich rasch, nachdem sehr bald 
ihre Ausscheidung versiegt ist; Erkrankungen kleiner Knochen und Gelenke heilen 
mit guter Gebrauchsfähigkeit, indes die Heilung schwerer Drüsentuberkulosen und 
der Tuberkulose der großen Gelenke oft lange Zeit erfordert, unter Umständen 
gerade bei den Gelenken (Tumor albus) ganz ausbleibt. Noch vereinzelt, aber ver- 
sprechend sind die Berichte über die Wirkung des Serums auf den Darm und die 
Urogenitaltuberkulose. 

Die Chirurgen können schon von Heilungen, die Internisten vorsichtigerweise 
bis jetzt nur von Besserungen, aber schon von wesentlichen, sprechen. Augen- 
krankheiten geben nur in den ersten Stadien völlige Restitutio in integrum. 

F. Rosenberger (München). 
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41. E. W. Sikemeier. De behandeling der chirurgische tuberculose 


met het serum van Marmorek. 
(Nederl. Tijdschrift. v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 18.) 

Mit dieser etwas kostspieligen Behandlungsmethode blieben von 17 Fällen chirur- 
gischer Tuberkulose 5 unbeeinflußt; 6 wurden geheilt, 6 weitere erheblich ge- 
bessert; 2 der letzteren sind sogar noch in vollständiger Heilung begriffen. Alle 
diese Pat. hatten jahrelang jeder Behandlung getrotzt; die erste Besserung trat in 
der Regel schon innerhalb zweier Monate ein. Subkutane Injektionen waren er- 
folgreicher als rektale. Die Behandlung soll sehr lange Zeit hintereinander fort- 
gesetzt werden, auch nach der klinischen Heilung, weil sonst alsbald Rezidive ein- 
treten können. Zeehuisen (Amsterdam). 


42. K. v. Holten. Heilstättenerfolge und ihre Kritik. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Bd. XIII. Hft. 1.) 

Gegenüber der vielfach ungünstigen Kritik neuerer Zeit über die Erfolge der 
Lungenheilstätten hat Verf. aus der Heilstätte Friedrichsheim die aus der Heidel- 
berger Poliklinik zugesandten Fälle herausgesucht und ihre Dauererfolge zusammen- 
gestellt. Das Material betrug 120 Fälle; von diesen waren 70% nach 5 Jahren 
noch voll erwerbsfähig. Die Verteilung auf die einzelnen Stadien war so, daß 
aus dem 1. Stadium 87%, aus dem 2. Stadium 77%, aus dem 3. Stadium 23% 
nach 5 Jahren noch voll erwerbsfähig waren. Die Heilstättenbehandlung über- 
trifft also die poliklinische Behandlung in ihren Erfolgen bei weitem. 

Gumprecht (Weimar). 


43. Mol. Die Behandlung der Lungentuberkulose an der Nordsee- 
küste. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

M. berichtet über seine Erfahrungen in dem Kinderhospiz in Scheveningen. 
Dieses ist jetzt auch im’ Winter geöffnet. Die Erfolge sind recht gute. Bei den 
146 lungenkranken Kindern wurden gute Resultate erzielt im 1. Stadium des Lei- 
dens bis 90,5%, im 2. Stadium bis 83%, im 3. Stadium bis 50%. Verf. kommt zu 
folgenden Schlußsätzen: Das Klima der holländischen Nordseeküste eignet sich 
sowohl im Sommer als im Winter gut für die Behandlung der Lungentuberkulose. 
Es läßt sich ein deutlicher Unterschied zwischen den Sommer- und Winterkuren 
nicht nachweisen. Lungenkranke sollen in einiger Entfernung vom Strande in ge- 
schützter Lage verbleiben (im »Climat maritime«). Unbedingt erforderlich für das 
Gelingen der Kur ist strengste ärztliche Überwachung und das Vermeiden jedes 
ungünstigen Einflusses. Auch fortgeschrittenere Fälle können von dem Aufent- 
halt an der Nordsee Nutzen ziehen, wenn nur der Allgemeinzustand ein leidlicher 
ist. Daß Bluthusten oder Fieber von dem Seeklima hervorgerufen werden, wird 
durch die Erfahrung nicht bestätigt. Poelchau (Charlottenburg). 


44. A. Hennig. Der Einfluß der deutschen Meere (Öst- und Nordsee) 
auf die Tuberkulose der oberen Luftwege. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Bd. XIII. Hft. 1.) 

Nach einer Zusammenstellung der literarischen Angaben, gibt Verf. das Re- 
sultat einer bei 95 an der Ost- und Nordsee praktizierenden Arzten Deutschlands, 
Dänemarks und Schwedens veranstalteten Enquete. Danach ist der Einfluß der 
deutschen Meere auf die Tuberkulose der oberen Luftwege und der Lungen im 
Anfangsstadium sehr günstig, namentlich, wenn sich Tuberkulose auf Grundlage 
von Anämie oder Bleichsucht, Skrofulose oder Rachitis entwickelt hat. Die Ost- 
see eignet sich mehr für schwächliche, die Nordsee für kräftigere Naturen, erstere 
ist im allgemeinen zu bevorzugen. Die Kur kann das ganze Jahr durchgeführt 
werden, an den deutschen Meerküsten sollten mehr Lungenheilstätten errichtet 
werden, doch sollten vorgeschrittene Tuberkulöse nicht an die See gehen und 
Bazillenspucker nur in geschlossenen Anstalten untergebracht werden. 

Gumprecht (Weimar). 
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45. Friedrich. Die operative Brustwand-Lungenmobilisierung (Pneu- 
molysis) zwecks Behandlung einseitiger Lungenphthise. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 33.) 

Verf., der bei seinem Verfahren die Brustwand möglichst nachgiebig zu 
machen, die 2.—10. Rippe von ihrem Knorpelteil bis zur Wirbelsäule entfernt, 
faßt seine Erfahrungen über diese Operation dahin zusammen, daß in schweren, 
anscheinend aussichtslosen Fällen fortschreitender einseitiger Liungenphthise bei 
noch leidlichem allgemeinen Kräftezustand des Körpers der operative Eingriff der 
Pneumolyse zwecks Lungenschrumpfung versucht werden sollte und noch sehr er- 
freuliche Erfolge zeitigen kann. Ruppert (Bad Salzuflen). 


46. O. Soltmann. Die Behandlung der Skrofulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

Verf. bezeichnet die Skrofulose als eine vererbte nicht bazilläre Tuberkulose, 
erzeugt durch Aufnahme von Toxinen der Tuberkelbazillen, die durch die Placenta 
eindringen, die für die Bazillen selbst ein dichtes Filter darstellt. Art und Zeit- 
punkt des Ausbruches der Skrofulose hängen ab von der verfügbaren Menge von 
Abwehrstoffen (Alexinen); die große Vulnerabilität der Haut, Schleimhäute und 
des Lymphapparates ist ein Ausdruck von Überempfindlichkeit gegen das tuber- 
kulöse Virus. Die Prophylaxe soll beginnen beim Säugling, der nicht von der 
tuberkulösen oder suspekten Mutter, sondern möglichst von einer gesunden Amme 
ernährt werden soll. Auch soll die Entfernung von allen phthisischen oder su- 
spekten Personen, also auch von einer derartigen Mutter, durchgeführt werden. 
Die Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse müssen möglichst günstig gestaltet 
werden. Seebäder taugen nicht für Kinder unter 2 Jahren oder für solche mit 
vorherrschenden Augen- und Ohrenaffektionen. Die Anregung des Stoffwechsels 
ist besonders stark an der Nordsee, die daher für torpide Individuen geeignet ist, 
während erethische an der Ostsee, event. warm, baden sollen. Die Kurdauer sollte 
gegenüber dem bisher üblichen sehr verlängert werden. Schwimmende Sanatorien, 
die nach 1—2monatigem Verweilen auf offener See aus den an der Küste liegenden 
Seesanatorien eine neue Serie von Kindern abholen, wären hierbei ein sehr wert- 
voller Fortschritt. Über die Solebäder in einer Reihe deutscher Kurorte werden 
genauere Indikationen angegeben. Lebertran ist nur bei erethischer Konstitution 
am Platze, bei dieser sind auch Eisen und Jod bzw. die Verbindungen beider 
Mittel angebracht. Die von Lokaleruptionen unabhängigen, für die Skrofulose 
charakteristischen Lymphdrüsenschwellungen sollen im allgemeinen nicht operativ 
behandelt werden. Lokalaffektionen, die auf skrofulösem Boden entstanden sind, 
können nicht durch Lokalbehandlung allein, sondern nur unter Zuhilfenahme all- 
gemeiner Maßnahmen dauernd beseitigt werden. Lommel (Jena). 


47. A. K. Gordon. Some experiments in the. treatment and pre- 
vention of infection in enteric fever. 
(Practitioner 1908. August.) 

Die bisherigen Darmantiseptika haben in der Behandlung des Abdominal- 
typhus durchaus versagt, und Verf. speziell hat Salol, Naphthol, Thymol, Menthol, 
Kreosot vergeblich versucht. Es scheint, daß die Typhusbakterien aus dem Blute 
und der Leber hauptsächlich in den Zwölffingerdarm eintreten, und daß man, wenn 
überhaupt, diese Stelle mit Desinfizientien zu treffen suchen muß. Verf. hat nun 
ein neues Desinfektionsmittel, das medizinische Izalöl, angewendet, das im Rea- 
genzglas eine hervorragende desinfizierende Kraft besitzt. Als Dosis ergaben sich 
2 Unzen (ca. 60 g) einer Ölemulsion alle 2 Stunden während des Tages und alle 
4 Stunden während der Nacht. Die Ölemulsion bestand aus 3 Minims Ol (0,18 g) auf 
1 Unze (ca. 30 g) Tragakantschleim. Hinter jedem Schluck Ol ist ein Schluck 
Wasser zu trinken. Wenngleich manchmal Magenverstimmungen vorkamen, so 
gewöhnten sich die meisten Pat. daran, obgleich täglich 100 g des reinen Ols ge- 
nommen wurden. Nur in 3 von 50 mit dem Öl behandelten Fällen mußte das 
Mittel wegen anhaltender Übelkeit aufgegeben werden. 
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Es wurde eine merkbare Hebung der Diurese und Diaphorese festgestellt, und 
Izal erschien dem Verf. in dieser Beziehung wirksamer als das kalte Bad. Der 
Mund blieb rein, die Darmreizung war weniger ausgesprochen als sonst. Eine 
Statistik der Erfolge läßt sich nicht geben, da nur die schweren Fälle der Izal- 
behandlung unterworfen wurden. Wenn Coli- oder Typhusbazillen im Harn ge- 
funden waren, so verschwanden sie gewöhnlich unter dem Gebrauch des Izal und 
erschienen auch in der Rekonvaleszenz nicht wieder. Verf. glaubt daher, das Mittel 
empfehlen zu können. Gumprecht (Weimar). 


48. I. R. Currie and A. S. M. Macgregor. The serum treatment of 
| cerebrospinal fever. 
(Lancet 1908. Oktober 10.) 

Im Belvedere-Krankenhaus in Glasgow wurden vom Mai 1906 bis Mai 1908 
330 Fälle von Zerebrospinalmeningitis mit 247 Todesfällen — 74,8% — aufge- 
nommen und 105 dieser Pat. mit Meningokokkenserum verschiedener Provenienz 
in subkutanen Einspritzungen behandelt; 68 von ihnen starben, das sind 64,8% 
gegenüber 79,5% nicht so Behandelten, doch waren unter letzteren manche in ex- 
tremis Eingelieferte, so daß eine bedeutungsvolle Differenz nicht vorliegt. Klinisch 
traten bei dieser Therapie keine konstanten Veränderungen ein, auch ihre früh- 
zeitige Einleitung war ohne entscheidenden Erfolg. Ihr einziger offenkundiger 
Vorteil war, daß die ihr unterworfenen Pat., welche die ersten 10 Krankheitstage 
überlebten, bessere Aussichten für Genesung boten, als die nicht injizierten. 

F. Reiche (Hamburg). 


49. H. T. Gray. A note on the treatment of erysipelas. 
(Lancet 1908. August 1.) 
Nach den mitgeteilten sechs Fällen scheint die Verwendung von Met chnikof f- 
schem Antistreptokokkenserum beim Erysipel den Verlauf günstig zu beeinflussen; 
Roborantien wurden daneben gegeben. F. Reiche (Hamburg). 


50. Mazzei. L’uso del siero antistreptococcico nella febbre puer- 


perale. 
(Rassegna di bacterio opo- e sieroterapia dell’ istituto Milanese 1908. Juli, August.) 


Das ätiologische Agens des Puerperalfiebers ist häufig der Streptokokkus pyo- 
genes. 

Ein negatives Resultat bei Streptokokkenserumbehandlung kann seinen Grund. 
haben darin, daß in dem strömenden Blute nicht der Streptokokkus als infektiöses 
Agens nachgewiesen wurde $ 

Die subkutane Injektion von 20 ccm Serum genügt nicht, während 200 bis. 
300 cem sichtlichen Einfluß auf Temperatur, Puls und Allgemeinbefinden haben. 

Schwere Formen bedürfen der intravenösen Injektion von 60—80 ccm, und in 
allen Fällen, in welchen die subkutane Injektion keine Temperaturerniedrigung 
bewirkt, hat man zur intravenösen überzugehen. 

Nach dem Nachlassen des Fiebers muß man täglich noch wenigstens 20 ccm 
Serum injizieren mehrere Tage lang. 

Das Serum wird gut vertragen: subkutan 600—900 ccm, intravenös in der 
Gabe von 160 cem. 

In puerperalen Infektionen, welche vom Streptokokkus herrühren, darf man 
nach M. zu den Streptokokkusseris von Mailand, Paris und Bern volles Vertrauen. 
haben; außer Urticaria leichter Art sind keine unliebsamen Nebenerscheinungen 
beobachtet, namentlich keine Nierenaffektionen. Hager (Magdeburg-N.). 
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Die frühzeitige Diagnose und Behandlung 
der Zuckerkrankheit. 
Von 
Dr. Marius Lauritzen in Kopenhagen. 


pë frühzeitige Diagnose ist bei der Zuckerkrankheit für deren 
rechtzeitige Bekämpfung von größter Bedeutung. In vielen Fällen 
wird die Prognose dadurch sehr gebessert, daß der Diabetes behandelt 
wird, während er sich noch im allerersten Stadium befindet. Es ist 
ja so, daß die Krankheit häufig schleichend beginnt und kürzere oder 
längere Zeit latent ist, bevor sie sich durch dauernde Glykosurie offen- 
bart. Man muß annehmen, daß bei dem Individuum eine Anlage ge- 
erbt wird, eine Disposition, Diabetes zu bekommen, wenn auch eine 
derartige Anlage keine notwendige Bedingung für das Vorkommen 
der Krankheit ist. Daß aber die Erblichkeit unter den ätiologischen 
Faktoren einen hervorragenden Platz einnimmt, darüber kann kein 
Zweifel herrschen, dazu trifft man sie zu häufig in der Anamnese der 
Krankengeschichten. 

Die ersten Stadien der Zuckerkrankheit, bevor diese sich noch 
durch bleibende Glykosurie äußert, bereiten uns große Schwierig- 
keiten, weil die Symptome zu diesem Zeitpunkte so vag und unbe- 
stimmt sind, daß sie ebensogut auf andere Weise gedeutet werden 
können. Treffen wir aber bei einem Pat., der zu Diabetes disponiert 
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ist, indem in der Familie Diabetes, Neuropathien, Gicht oder Fett- 
sucht gefunden wird, solche Vorläufer der Zuckerkrankheit wie Müdig- 
keit, Indisposition zur Arbeit, Schlaflosigkeit und andere nervöse 
Zeichen, so wird man natürlich im Urin nach Zucker suchen. Findet 
man keinen Zucker, so darf man nicht gleich Diabetes ausschließen, 
sondern greift zur funktionellen Diagnostik, benutzt eine stärke- 
reiche Probemahlzeit und untersucht den Urin der vier nächsten 
Stunden nach der Mahlzeit. Wird in der Urinprobe bei den klini- 
schen Proben Traubenzucker gefunden, so hat man eine Glykosurie 
ex amylo nachgewiesen, die auf einen beginnenden Diabetes deutet. 
Bei gesunden Menschen ist bekanntlich die Assimilationsgrenze für 
Stärke unendlich, und nach einer noch so stärkereichen Mahlzeit kann 
keine Zunahme der physiologischen Glykosurie nachgewiesen werden. 

Die Probemahlzeit, welche ich anzuwenden pflege, besteht aus 
Reisbrei von 75 g Reis und Wasser, 50—100 g Braten, 200 g Kar- 
toffel, 100 g Weißbrot, 125 g Rotwein und enthält ca. 150 g Kohlen- 
hydrate. Einzelnen Pat. fällt es schwer, eine so große Mahlzeit wie 
diese zu essen, man kann dann die Fleischration einschränken und 
Butter zu dem Brot geben, das nicht zu dem warmen Fleischgericht 
gegessen wird. 

Außer den eben erwähnten Vorläufern für den Ausbruch eines 
Diabetes gibt es andere Symptome, die in einem frühzeitigen Stadium 
der Krankheit auftreten können, allenfalls vor dem Zeitpunkt, wo die 
gewöhnlichen diabetischen Symptome die Aufmerksamkeit des Arztes 
auf die Glykosurie lenken. Akne, Furunkulose, Wadenkrämpfe, Neur- 
algien, Atrophie des Zahnfleisches und Lösen der Zähne, geringe 
Geschwulst der Gland. thyreoidea mit Symptomen beginnenden Morb. 
Basedowii können längere Zeit vorhanden sein, ohne daß die Urin- 
untersuchung Traubenzucker aufweist, erst durch Prüfung der 
Assimilationsfähigkeit des Pat. gegenüber Stärke bei der 
Probemahlzeit kann es sich zeigen, daß die genannten Symptome 
einem beginnenden Diabetes zuzuschreiben sind oder diese begleiten. 
Es ist möglich und auch wahrscheinlich, daß ab und zu Glykosurie 
dagewesen ist, jedoch ist sie übersehen, weil sie sich nur beim Genuß 
reichlich stärkehaltiger Kost zeigt. 

Bei Krankheiten, welche erfahrungsmäßig häufig die Einleitung 
zu diabetischer Glykosurie bilden, wie die akuten Infektionen, Krank- 
heiten im Pankreas, Adipositas, Gallensteine, Arteriosklerose, chronischer 
Alkoholismus, Syphilis, sollten in Hospitälern und Krankenhäusern 
mehr systematische Untersuchungen mit der Probemahlzeit 
gemacht werden, um während eines so frühzeitigen Stadiums wie 
möglich die Diagnose zu stellen: diabetische Glykosurie. Auch Zu- 
stände wie das Klimakterium und die Gravidität fordern dazu auf, die 


t Marius Lauritzer, Om Sukkerudskilning i Urinen og dens Forhold til 
Livs- og Ulykkisforzikring. Nordisk Tidsskrift for Terapi VI Aarg. S. 100 og 
Ugeskrift for Leger 1908. 1. Hefte. 
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erwähnte Funktionsprobe anzustellen. Es ist nicht so selten, daß der 
Urin von neueingekommenen Hospitalspat. nur am Morgen nach der 
Aufnahme untersucht wird, wo man nicht die Gesamtdiurese, sondern 
-nur den Urin von der Nacht untersucht. Und im Nachturin findet 
' man bekanntlich häufig gar keinen Zucker in den Krankenfällen, mit 
denen wir uns hier beschäftigen. Ab und zu wird wielleicht eine 
schwache Reduktion mit Fehling’s Probe nachgewiesen, ohne daß man 
mit einer Probemahlzeit näher zu verfolgen braucht, ob bei dem be- 
treffenden Pat. wirklich Glykosurie vorhanden ist. 

Danach hat der Hausarzt, scheint es mir, die Pflicht, ab und zu 
Untersuchungen mit der Probemahlzeit bei Kindern in denjenigen Fami- 
‚lien anzustellen, in welchen Zuckerkrankheit oder Krankheiten vor- 
kommen, welche stark dazu disponieren. In der Literatur findet man 
Mitteilungen? darüber, wie eine derartige methodische Untersuchung 
des Urins (ohne die Anwendung der Probemahlzeit) von Kindern in 
diabetischen Familien zu einer sehr frühzeitigen Diagnose der Krank- 
heit geführt hat, und wo eine energische diätetische Behandlung den 
Pat. Heilung brachte, die 18—20 Jahre gedauert hatte in zwei Fällen 
zu dem Zeitpunkt, da die Mitteilung gemacht wurde. Es war in 
drei Fällen die Rede von recht starken Glykosurien, nämlich 5, 8, 3 
und 1% Zucker im Urin (bzw. 4, 15 und 28 Jahre). 

Bei Untersuchung für Lebensversicherungen, bei Urinanalysen, 
vorgenommen in Polikliniken und Hospitälern, wo eine Reduktion 
mit den gewöhnlich angewendeten Zuckerproben nachgewiesen wird, 
gilt es, eine exakte Diagnose zu bekommen. Es muß entschieden 
werden, ob wirklich Traubenzucker im Urin ist, und gleichzeitig muß 
die Probemahlzeit angewendet werden, um die Diagnose Diabetes so 
frühzeitig wie möglich gestellt zu bekommen. 

Wenn es nach und nach allgemein wird, daß nach dia- 
betischer Glykosurie in den hier angeführten Fällen ge- 
sucht wird, wird man sicher dahin gelangen, daß bei einer 
Menge von Pat. die Krankheit zu einem so frühzeitigen 
Stadium erkannt wird, daß eine vernünftige Behandlung 
sie niederhalten kann. Es würden hierdurch viele der beschwer- 
lichen und gefährlichen Komplikationen vermieden werden, welche 
gerade in den leichten Fällen entstehen, wo die Glykosurie lange be- 
standen hat, ohne nachgewiesen zu sein, oder auf Grund mangelhafter 
Diagnose vom Arzt vernachlässigt worden ist. 

Nach der frühzeitigen Diagnose muß gleich eine diätetische 
und hygienische Behandlung folgen. Diese muß sich nicht auf 
allgemeine Ratschläge beschränken, nicht Zucker, süße Speisen und 
Mehlspeisen zu essen, sondern muß sich natürlich nach dem ganzen 
Zustand des Pat. richten und nach der sozialen Stellung des be- 
treffenden Pat. individualisiert werden. 

Zu allererst muß die augenblickliche Toleranz des Pat. für 


2 Richard Schmitz, Prognose u. Therapie d. Zuckerkrankheit. Bonn 1892. S. 6. 
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Kohlehydrate bestimmt werden. Es ist praktisch, als Ausgangs- 
punkt für die Feststellung der Diät Aufzeichnungen über die Kost 
zu benutzen, welche der Pat. zu genießen pflegt. Hat man danach 
versuchsweise bestimmt, wie viele und welche Kohlehydrate und Ei- 
weißstoffe der Pat. genießen kann, ohne Zucker im Urin zu bekommen, 
so wird eine Diät verordnet, worin die Kohlenhydratmenge unter der 
gefundenen Toleranzgrenze ist, indem man gleichzeitig dafür sorgt, 
daß der Eiweißverbrauch?® des Pat. nicht über die rechten Grenzen 
hinausgeht. Denn falls die Einschränkung im Kohlehydratverbrauch 
des Pat. von einem übertriebenen Genuß eiweißreicher Kost begleitet 
wird, wird diese vielleicht die Toleranz des Pat. für kohlehydrat- 
haltige Stoffe ebenso sehr schwächen, wie die Verminderung der Stärke- 
ration die Toleranz stärken wird. Es wird vielleicht nicht auf die 
Dauer eine Besserung der Assimilation zuckerbildender Nahrung des 
Pat. erzielt werden. 

Um sich zu sichern, daß die ordinierte Kost dem Pat. genügende 
Nahrung zu der Arbeit liefert, die er ausführen soll, muß man öfter 
das Körpergewicht kontrollieren, und wenn es gleichmäßig fällt, muß 
dafür gesorgt werden, daß die Fettmenge der Kost gradweise er- 
höht wird, bis die richtige Kostordnung erreicht ist. 

Ausnahmsweise wird nicht Grund vorhanden sein, die Fettmenge 
der Kost zu erhöhen, selbst wenn das Gewicht gleichmäßig fällt, näm- 
lich in den Fällen, wo außer Glykosurie Adipositas in stärkerem Grade 
herrscht. Und doch muß man bei diesen Pat. mit der Entfettungs- 
kur vorsichtig sein, allenfalls muß das Fallen des Gewichtes mäßig 
sein und nicht zu schnell vor sich gehen. 

Es gibt bei Pat. mit leichten Glykosurien so große individuelle 
Verschiedenheiten (bald magere und schwächliche, bald fette, bald 
kräftige Personen), daß die Kostordnung für jedes einzelne Indivi- 
duum festgesetzt werden muß, wenn sich der Pat. bei der neuen 
Lebensweise wohl befinden soll. Überhaupt muß die Diät derart ein- 
gerichtet werden, daß sie ohne größere Beschwerden jahrelang durch- 
geführt werden kann. Ist die Toleranz für Kohlehydrate gering oder 
mittelgroß, so wird es am vernünftigsten sein, dem Pat. zu raten, so- 
fort eine Behandlung in einem Hospital oder an einem Kurort durch- 
zumachen. Erlauben es die Verhältnisse, so ist eine solche Kur zu 
wiederholen. 

Es herrscht kein Zweifel, daß die Pat. mit beginnendem Diabetes, 
welche die erste gründliche Behandlung in einem Hospital oder in 
einer Klinik durchgemacht haben, sich bedeutend länger gesund und 
frei von Zucker im Urin halten, als andere desselben Krankheitsgrades, 
welche ambulant behandelt werden. Die Gründe hierzu sind, daß der 
Urin schneller frei von Zucker gemacht wird, daß längere Zeit eine 


: 3 Dies wird am leichtesten kontrolliert, indem man N-Bestimmung macht 
nach Kjeldahl oder mit Esbach’s Ureometer im Urin für 24 Stunden (siehe 
Zentralblatt für innere Medizin 1898. p. 25). 
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passende strenge Diät angewendet wird, welche nicht so gut vertragen 
wird, wenn der Pat. seiner täglichen Arbeit nachgehen soll, und 
schließlich, daß der Diabetiker eine Diät zurechtgelegt bekommt, 
welche er jahrelang befolgen kann, ohne daß sie ihm über wird. 
Diese Anleitung von seiten des Arztes ist gerade von größter Be- 
deutung, und wenn die ambulant behandelten Pat. mit leichteren 
Glykosurien so schnell und so häufig ihre Glykosurie wieder bekommen, 
ist der Grund sehr häufig der, daß die ordinierte Diät so einförmig 
und trivial war, daß sie sie bald verlassen haben und dazu überge- 
gangen sind, allgemeine gemischte Kost zu genießen. 

Bei der hygienischen Behandlung spielt die psychische Beein- 
flussung des Pat. eine wichtige Rolle. Es kommt häufig vor, daß 
diese im voraus nervösen Pat. leicht hypochondrisch werden, wenn 
sie hören, daß in ihrem Urin Zucker ist, und es gilt dann, der Hypo- 
chondrie entgegenzuarbeiten, ihnen zu erklären, daß die Krankheit 
nur gerade in ihrem Beginn ist, und daß Möglichkeit vorhanden ist, 
sie bei einer vernünftigen Behandlung zu heilen. Es muß vermieden 
werden, daß derartige Pat. selbst Urinanalysen vornehmen, was sie 
sehr gern wollen. Es artet manchmal dazu aus, daß sie den Urin 
mehrere Male täglich untersuchen und sich von einer positiven Re- 
duktionsprobe aufschrecken lassen, die zu beurteilen sie nicht imstande 
sind. Es muß der Arzt sein, der diese Analysen mit passenden 
Zwischenräumen vornimmt, um sich zu sichern, daß der Urin zucker- 
frei gehalten wird. | 

Von geistiger Überanstrengung muß bestimmt abgeraten werden. 
Ist die Arbeitszeit zu lang, so muß sie möglichst beschränkt werden. 
Eine Unterbrechung der Arbeit ein oder zweimal im Jahr ist häufig 
notwendig. Nachteilige Reize des Nervensystems müssen entfernt 
werden, und überhaupt muß die Lebensweise dieser Pat. so regel- 
mäßig und gesund wie möglich sein. Denn es ist eine alte Tatsache, 
daß die diabetische Glykosurie nicht nur von den Kastrationen ab- 
hängig ist, die der Pat. genießt, sondern auch von jeder stärkeren 
Beeinflussung des Nervensystems. Die körperliche Hygiene darf gleich- 
falls nicht versäumt werden. Überanstrengungen durch Sport, Rad- 
touren usw. müssen vermieden werden. Es muß für regelmäßige Spazier- 
gänge gesorgt werden. Die Haut muß mit warmen oder lauwarmen 
Bädern mit nachfolgender temperierter Dusche gepflegt werden. 





1. M. Wolff u. H. Mühsam. Mit Tuberkulin komplement- 
bindende Antistoffe im Serum Tuberkulöser. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

Mit der Komplementbindungsmethode wurden 109 Fälle von 
Lungentuberkulose untersucht. 46 zeigten starke, 32 schwache, 31 
gar keine Komplementbindung. Es finden sich bei einer großen An- 
zahl von Tuberkulösen aller Stadien im Serum Stoffe, die mit Tuber- 
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kulin zusammen Komplement zu binden imstande sind. Diese Stoffe 
kommen sowohl bei mit Tuberkulin behandelten als bei Unbehandelten 
vor und sind in beiden Gruppen ohne bestimmte Regel verteilt. Ein 
ausgesprochener Parallelismus zwischen der Komplementbindungs- 
reaktion und der kutanen und subkutanen Tuberkulinempfindlichkeit 
hat sich nicht ergeben. Ein Schluß von dem Ausfall der Reaktion 
auf die Notwendigkeit der Fortsetzung oder des Aufhörens der Tuber- 
kulinbehandlung ist nicht berechtigt. Lommel (Jena). 


2. Engel u. Bauer. Über die Bedeutung und die Spezi- 
fität der »komplementbindenden Antikörper« bei Tuberkulose 
und deren Beziehungen zu Heilungsvorgängen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

Beim tuberkulösen Säugling, sowie beim jungen Rinde finden sich 
spontan niemals Antikörper, die mit Tuberkulin Komplement binden. 
Dagegen ließ sich bei sämtlichen tuberkulösen Rindern durch Tuber- 
kulininjektionen ein Antikörpergehalt des Blutes erreichen. Mit der 
Menge des injizierten Tuberkulins wuchs der Antikörpergehalt, be- 
trächtliche Antikörpermengen wurden erst erreicht, wenn relativ hohe 
Tuberkulindosen injiziert worden waren. Nach Aussetzen der Tuber- 
kulinisierung sank der Antikörpergehalt erst schnell, dann langsamer 
zum Nullpunkt oder zu einer gewissen, sich wochenlang erhaltenden 
Höhe. | 

Nach diesen Untersuchungen ist die therapeutische Verwendung 
kleiner Tuberkulindosen in der Therapie der Tuberkulose unange- 
bracht (!. E. und B. haben sich sogar nicht gescheut, bei therapeu- 
tischen Injektionen mäßige Temperatursteigerungen zu erzeugen. Die 
Autoren haben von dieser mit Erfolg angewandten neuen Form von 
Tuberkulintherapie die Vorstellung, daß gewissermaßen das anaphy- 
laktische Stadium (Injektion kleiner Dosen und Fieber) überwunden 
werden muß, wenn man Immunität erzeugen will. Die komplement- 
bindenden Antikörper sollen dann befähigt sein, die toxischen Be- 
standteile der Tuberkelbazillen zu binden bzw. sie von den tuber- 
kulösen Herden abzuleiten. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. R. Monti. Vergleichende Untersuchungen über den 
diagnostischen Wert der Tuberkulinreaktionen im Kindes- 
alter. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Bei positivem Ausfalle der Salbenprobe sind auch Kutan- und 
Stichreaktion positiv. In Anlehnung an die Beweise für die Spezi- 
fität der beiden letzteren ist zu schließen, daß auch der positive Aus- 
fall der perkutanen Reaktion die Anwesenheit tuberkulöser Nerven- 
stränge mit Sicherheit anzeigt. Bei negativem Ausfall der Salbenprobe 
sind Kutan- und Stichreaktion teils positiv, teils negativ. Negatives 
Ergebnis der Salbenreaktion kommt auch in Fällen klinisch manifester 
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Tuberkulosen, in denen die beiden letzten Proben positiv sind, nicht 
zu selten vor. Es ist also die Salbenprobe nach Moro entschieden 
weniger empfindlich als die kutane Impfung und die Stichreaktion. 
Als bequemste Probe empfiehlt sich die kutane Impfung, zu Kontrolle 
dieser die Stichreaktion; für Arzte und Pat. welche die Impfung 
scheuen, ist die Salbenreaktion nach Moro als eine vollkommen un- 


schuldige, wenn auch weniger genaue, Probe zu empfehlen. 
Seifert (Würzburg). 


4. Erlandsen. Zur diagnostischen Verwertung lokaler 


Tuberkulinreaktionen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Die subkutane Tuberkulininjektion hat den Nachteil, daß der 
ganze Organismus in die Reaktion mit hineingezogen wird, wodurch 
die Schätzung erschwert wird. Nur mittels lokaler Tuberkulinreak- 
tionen ist eine diagnostisch verwendbare Reaktion zu erzielen. Nach 
Versuchen, die Verf. angestellt hat, sind die Ergebnisse der Ophthalmo- 
reaktion nicht geringwertiger als die der subkutanen 'Tuberkulinreaktion, 
dabei ist die Gefahr ihrer Anwendung geringer. E. verwendet einen 
Tropfen einer 1%igen Lösung von Alttuberkulin. Bei negativem Ausfall 
wird eine zweite Einträufelung in das andere Auge vorgenommen. 
Manchmal wird erst hierdurch eine positive Reaktion erzielt. Die 
kutane Tuberkulinreaktion mit 1%igem Alttuberkulin ist ebenfalls gänz- 
lich ungefährlich, leicht ausführbar und von nahezu gleich großem 
diagnostischen Wert, auch beim Erwachsenen, im Gegensatz zu der 
v. Pirquet’schen Reaktion mit 25—100 %Zigem Alttuberkulin, die 
eigentlich nur für das Säuglingsalter Wert hat, da 90 % klinisch nicht 
tuberkulöser Erwachsener darauf positiv reagieren. Ohne eine große 
Reihe von Sektionen von Personen, welche den lokalen Tuberkulin- 
reaktionen unterworfen worden sind, ist es jedoch unmöglich, die 
Reaktionen so abzustimmen, daß sie nur auf »aktive« tuberkulöse 
Leiden reagieren. Verf. beschreibt noch genau die Technik, die er 


bei den von ihm untersuchten 100 Fällen angewendet hat. 
Poelchau (Charlottenburg). 


5. Wideröe. Om tuberkulinets anvendelse som diagno- 


sticum. 
(Norsk mag. for laegevidenskaben 1908. Nr. 5.) 

Verf. hat an 186 Personen die Moro’sche Hautreaktion mit Ein- 
reibung von 50 %iger Tuberkulinsalbe geprüft. Unter 18 klinisch sicher 
Tuberkulösen erhielt er 3mal negative Resultate bei sehr elenden 
kachektischen Personen. Bei scheinbar gesunden Kindern erhielt in 
22 Fällen von 12 Tagen bis 1 Jahr nicht einmal einer positiven Aus- 
fall, in den folgenden Jahren trat die positive Reaktion häufig auf; 
mit zwei Ausnahmen wurden dann stets skrofulöse Symptome gefunden. 

Danach scheint die Moro’sche Reaktion den Vergleich mit der 
v. Pirquet’schen aushalten zu können. Verf. hat 25 %ige Tuberkulin- 
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lösung in therapeutischer Absicht auf die mit Äther gereinigte Haut 
getröpfelt und stets Hautreaktion, aber keine anderen Reaktionen ge- 


sehen; über den Erfolg will er sich noch nicht äußern. 
F. Jessen (Davos). 


6. O. Aronade und A. Falk. Der Einfluß der Stauung 


auf die lokale Tuberkulinreaktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

Durch Anlegungeiner Stauungsbinde lassen sich in den v.Pirquet- 
schen Impfpapeln Stauungsblutungen erzeugen. Die diagnostische 
Bedeutung dieser Blutungen besteht darin, daß ihr Auftreten mit 
Sicherheit das Vorhandensein von Papeln dokumentiert. Solche Stau- 
ungsblutungen konnten ebenso nach Subkutan- und Perkutaneinver- 
leibung des Tuberkulins und folgender Stauung erzielt werden. Auch 
die von Moro beschriebene nervöse Allergie der 'Tuberkulinwirkung 
gilt für diese nach Stauung einsetzenden Blutungen, falls den Impf- 


stellen korrespondierende Regionen mechanisch gereizt wurden. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





7. A. Wolff-Eisner. Die Bedeutung der Konjunktivalreak- 
tion nach 4000 klinischen Beobachtungen (nebst Bemerkungen 


über Tuberkulinimmunität und Therapie). 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 


Die Konjunktivalreaktion unterscheidet sich als Schleimhautreaktion 
prinzipiell von der Stich- und Kutanreaktion. Sie ist bei aktiver, 
nicht zu weit vorgeschrittener Tuberkulose positiv und bei Gesunden 
— von Ausnahmefällen abgesehen — negativ. Zeigt ein anscheinend 
Gesunder eine positive Konjunktivalreaktion, so ist er dringend suspekt 
auf das Vorhandensein aktiver Tuberkulose zu betrachten. Der prin- 
zipielle Unterschied zwischen der lokalen (z. B. Konjunktival-) Reaktion 
und der Subkutanreaktion ist der, daß jene eine lokalisierte Reaktion 
bleibt, die fern von etwa vorhandenen Herden in Erscheinung tritt, 
während diese Allgemeinerscheinungen und Beeinflussungen tuberku- 
löser Depots des Körpers zur Folge hat. 

Diese Definition der Konjunktivalreaktion als lokalisierter Reaktion 
bedingt die Kontraindikation der Anwendung bei tuberkulösen oder 
skrofulösen Affektionen der Augen. 

Kontraindiziert sind ferner die konzentrierten Testpräparate. 
W.-E. empfiehlt 1—2 % ige Lösungen Tuberkulin Ruete-Enoch. 

Der negative Ausfall der Ophthalmoreaktion bei manifester Tuber- 
kulose hat eine prognostisch ungünstige Bedeutung. 

Die positiv ausfallende Ophthalmoreaktion gestattet keinerlei 
günstige Schlüsse bezüglich des etwaigen günstigen Verlaufes der 
Krankheit. Dagegen gestattet die kutane Dauerreaktion eine günstige 
Prognosenstellung. Die Dauerreaktion ist ein Zeichen dafür, daß der 
Körper an der Reaktionsstelle auf die Einverleibung von Tuberkel- 
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bazillengiften mit Bindegewebsneubildung reagiert. Angesichts solcher 
lokaler Reaktion ist es wahrscheinlich, daß der Körper zentral gelegene, 
tuberkulöse Herde in der gleichen Weise einkapselt. 

Nach W.-E. gibt es eine doppelte Immunität bei Tuberkulose, eine 
bakteriolytische, gegen die Bazillen gerichtete und eine antitoxische 
gegen die bei der Lyse freiwerdenden Giftstoffe. Diese antitoxische 
Immunität ist keine Antitoxinimmunität im alten Sinne, es werden 
vielmehr die freiwerdenden Giftstoffe in bestimmten Zellterritorien oder 
Geweben festgehalten (Verankerung an sessile Rezeptoren). “Diese 
Feststellungen bilden die Grundlagen einer neuen Therapie, Schaffung 
lokaler, giftempfindlicher Herde (Rezeptoren in indifferenten Gewebs- 
teilen), welche die im Körper freiwerdenden Gifte an sich reißen 
und damit eliminieren. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


8. Plessi e Tosatti. Dell’ oftalmoreazione di Calmette. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1908. Nr. 92.) 

Die Autoren wandten die Calmette’sche Ophthalmoreaktion 
bei 66 Kranken des Stadthospitals in Modena an: 32 reagierten 
positiv und 34 negativ. ie halten die Reaktion für spezifisch für 
Tuberkulose und für ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. Ist die- 
selbe positiv, so bedeutet das, daß das Individuum tuberkulös ist. Der 
Arzt aber wird zu unterscheiden haben, ob die augenblickliche Er- 
krankung tuberkulöser Natur ist, oder ob sich eine Krankheit anderer 
Art bei einem tuberkulösen Individuum entwickelt. 

Die negative Reaktion schließt nicht absolut die Tuberkulose aus. 
Die Reaktion ist für gewöhnlich unbedenklich; die wenigen Fälle in- 
dessen, welche unangenehme Folgen von seiten des Auges boten, 


machen eine gewisse Vorsicht in der Anwendung zur Pflicht. 
Hager (Magdeburg-N.). 


9. P. Schrumpf. Über gefährliche Folgen der Calmette- 


schen Ophthalmoreaktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 43.) 

Publikation zweier Fälle, bei denen die sachgemäße Instillation 
eines Tropfens einer frisch bereiteten 1%igen Alttuberkulinlösung 
in das vorher gesunde Auge dauernde, das Sehvermögen fast ganz 
aufhebende Schädigungen zur Folge hatte. Dabei bietet der eine 
dieser Kranken trotz längerer Beobachtung keinen klinischen Anhalts- 
punkt für die Annahme eines tuberkulösen Prozesses. 

Verf. steht auf Grund der angeführten Tatsachen und aus anderen, 
öfters bereits mitgeteilten Gründen (Tuberkulinkur und Ophthalmo- 
reaktion, lokale Überempfindlichkeit) auf einem die Ophthalmoreaktion 
ablehnenden Standpunkt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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10. M. Brückner. Über die kutane Tuberkulinprobe nach 
v. Pirquet. (Aus der Kinderheilanstalt zu Dresden.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hit. 3.) 

Nach eingehendem Referat über die reiche Literatur zur vor- 
liegenden Frage kommt Brückner auf Grund eigener Erfahrungen 
zu ähnlichen Schlüssen wie die Mehrzahl der Autoren vor ihm. Für 
die Allgemeinpraxis scheint ihm die Tuberkulinprobe noch nicht reif 
zu sein. Klotz (Breslau). 





11. J. Gewin. v. Pirquet’s cutane tuberculine-reactie bij 
kinderen. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 6.) 

Bei 100 ernstlich erkrankten Kindern wurden von je vier oberfläch- 
lichen Epitheldefekten am Oberarm zwei mit 25 %igem Tuberkulin (Alt- 
tuberkulin Koch mit physiologischer Kochsalzlösung und Karbolglyzerin) 
betupft. Die sieben bei der Obduktion tuberkulosefreien Kinder waren 
auch Pirquet-negativ, die 18 sicher tuberkulösen Individuen, mit 
Ausnahme zweier kurz vor dem Tode betupften Kinder, welche an 
Miliartuberkulose starben, Pirquet positiv. Bei großer Ausbreitung 
des tuberkulösen Prozesses war die Reaktion mitunter negativ oder 
zweifelhaft. Nach G. ist v. Pirquet’s kutane Tuberkulinreaktion eine 


bedeutende Bereicherung der Tuberkulosediagnostik beim Kinde. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


12. Ganghofner. Überdie Pirquet sche Tuberkulinreaktion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Es gibt vereinzelte Fälle, wo bei positiver Kutanreaktion die Ob- 
duktion keinen tuberkulösen Herd aufdeckt. Diese seltenen Beobach- 
tungen harren noch einer befriedigenden Aufklärung. Es erscheint 
nicht berechtigt, auf Grund dieser ganz vereinzelten Unstimmigkeiten die 
Spezifität der kutanen Tuberkulinreaktion anzuzweifeln. Als zuver- 
lässigste Art der Ausführung hält Ganghofner die Anwendung des 
unverdünnten alten Tuberkulins Koch und Eindeckung der Impf- 
stellen für einige Stunden in der beschriebenen Weise. Im Kindes- 
alter gibt der Verlauf der Reaktion bzw. dessen kurvenmäßige Auf- 
zeichnung keine brauchbaren Anhaltspunkte für die Prognose und 
läßt sich dadurch aktive und inaktive Tuberkulose nicht sicher unter- 
scheiden. Seifert (Würzburg). 
13. G. Pagano (Palermo). L’uretroreazione alla tubercolina. 

(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 38.) 

Nachdem wir kürzlich die Ophthalmoreaktion Calmette’s als 
ein Hilfsmittel zur Diagnostik der Tuberkulose kennen gelernt haben, 
macht uns P. mit einer neuen Methode zu demselben Zwecke bekannt, 
nämlich der Urethroreaktion. 

Er träufelt nämlich einige Tropfen Tuberkulinlösung in die Harn- 
röhre, die der Pat. vorher durch Harnlassen ausgespült hat; darauf 
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muß der Pat. den Harn womöglich einige Stunden anhalten. Die 
Reaktion beginnt nach 3—4 Stunden und besteht in Rötung der 
Schleimhaut und Entleerung eines fibrinös-eitrigen Exsudats unter 
einem leicht brennenden Gefühl. Meistens soll die Reaktion nach 
spätestens 48 Stunden spurlos verschwunden sein, nur selten bis zum 
5. Tage anhalten. 

P. hat diese neue Reaktion bei einer Reihe tuberkulöser Pat. 
vorgenommen, und zwar, wo es anging, zugleich mit der Ophthalmo- 
reaktion, und die Ergebnisse in Tabellen dargestellt. 

Man ersieht daraus, daß die beiden Reaktionen annähernd gleich 
zuverlässig sind; nur in drei Fällen reagierte die Harnröhre nicht, 
während die Oonjunctiva eine meistens schwache Reaktion zeigte; in 
einem Falle fielen beide Reaktionen negativ aus, es handelte sich um 
einen kachektischen Pat., der auch auf subkutane Einspritzung von 
Tuberkulin nicht reagiert hatte. 

Zur Kontrolle hat P. die Reaktion auch an mehreren nicht tuber- 
kulösen Personen angestellt; die meisten reagierten gar nicht, einige 
wenige zeigten eine geringe Reaktion, weit besser als sie bei Tuber- 
kulösen ausfiel. 

Aus naheliegenden Gründen hat P. nur an männlichen Individuen 
experimentiert; er glaubt jedoch die Probe wegen ihrer Ungefährlichkeit 
auch bei Weibern anstellen zu können, selbst auf die Gefahr hin, 
daß sich die Reaktion bis in die Blase ausdehnen könne (!). 

Classen (Grube i. H.). 


14. P. Bermbach. Blutuntersuchungen auf Tuberkulose- 


immunkörper. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIII. Hit. 2.) 

Verf. hat sich in einer sehr eingehenden, im Kölner bakteriolo- 
gischen Laboratorium ausgeführten Arbeit mit der Verwertbarkeit der 
Bordet’schen Reaktion beschäftigt. Die mit Tuberkulin ausgeführte 
Bordet’sche Reaktion eignet sich zwar zur Untersuchung von Blut- 
serum auf Tuberkuloseimmunkörper, gibt aber in manchen Fällen 
auch Fehlschläge, ebenso wie die meisten anderen diagnostischen 
Methoden der Tuberkulose. — Viele Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden. Gumprecht (Weimar). 


15. J. Radcliffe and A. Crossley. Observations on the 


opsonic index in pulmonary tuberculosis. 
(Lancet 1908. Juli 18.) 

R. und C. weisen auf einige Fehlerquellen bei der Opsoninbe- 
stimmung hin, die durch mangelnde Ruhe der Untersuchten und durch 
Verschiedenheiten in der Opsoninhöhe der Kontrollpersonen bedingt 
werden. Nach den Untersuchungen der Verf. an Phthisikern gibt es 
drei Typen von Fällen, solche mit raschen und extremen Oszillationen 
der Opsoninhöhe. solche mit dauernd hohem und solche mit dauernd 
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niedrigem Index. Nur bei der letzteren Gruppe von Pat. wurden 
Tuberkulininjektionen gemacht und anscheinend mit hervorragend 
guten Erfolgen. Es ist vorteilhafter, alle Opsoninbestimmungen in 
Bettruhe der Kranken vorzunehmen. F. Reiche (Hamburg). 


16. F. L. Pochin. An application of opsonic methods in 


comparing human and bovine tuberculosis. 
(Lancet 1908. September 5.) 


Opsoninuntersuchungen ergaben, daß die polynukleären Leuko- 
cyten von jungen Rindern fast durchweg eine sehr viel erheblichere 
Phagocytose gegenüber den Bazillen der menschlichen als denen der 
bovinen Tuberkulose entfalten, daß jene mithin gegen erstere eine 
weit größere Immunität besitzen. Genau entgegengesetzt verhielten 
sich sowohl Leukocyten von Kindern unter 10 Jahren wie von Er- 
wachsenen. Bei zwei tuberkulösen Pat. wurde nach Behandlung 
mit dem von Tuberkelbazillen menschlichen Ursprunges hergestellten 
Tuberkulin R der opsonische Index gegenüber Tuberkelbazillen boviner 
Herkunft nicht modifiziert, er stieg jedoch stark an, wenn ein von 
Bazillen der Rindertuberkulose angefertigtes Tuberkulin zur Anwen- 
dung gezogen wurde. F. Reiche (Hamburg). 


17. Turban und Baer. Opsonischer Index und Tuberkulose. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. X. Hft. 1.) 

Nach einer genauen Beschreibung der Technik, über die nach 
eigenen Erfahrungen besondere Ratschläge gegeben werden, berichten 
die Verff. über eigene Versuche an Menschen, die mit Tuberkulinen 
aus Blindschleichen, Hühnern, Menschen und Rindern geimpft wurden. 
Alle Tuberkuline, mit Ausnahme desjenigen von Blindschleichen, 
hatten ähnliche Wirkungen auf den opsonischen Index der mit dem 
betreffenden Tuberkulin behandelten Menschen. Es handelt sich also 
um eine ausgesprochene Gruppenreaktion. — Zweifellos kommt bei 
spezifisch behandelten Tuberkulösen Phagocytose im Sputum häufiger 
vor, als bei nicht spezifisch behandelten. Ob sie Bedeutung für die 
Heilung hat, ist nicht sicher; naheliegend ist aber, daß sie insofern 
von Nutzen ist, als sie die Bazillen aus dem Kreislauf isoliert und 
sie vielleicht gewissen Organen behufs Vernichtung zuführt. 

Gumprecht (Weimar). 
18. Meyer. Tuberculose et predisposition. 
(Revue med. de la Suisse rom. 28. Jahrg. Nr. 7.) 

Statistische Bearbeitung des Materials des Montblanc-Sanatoriums 
mit Bezug auf Heredität und Prädisposition. Als hereditär werden 
nur solche Fälle betrachtet, bei denen die Erkrankung längere Zeit 
nach dem Tode der Eltern, oder nach der Entfernung aus dem Eltern- 
hause: bzw. der Umgebung anderer erkrankter Verwandten manifestiert 
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wurde. Wo sie während des Zusammenlebens mit anderen Tuberku- 
lösen auftrat, reiht M. die Fälle unter »Infektion« ein. | 

Auf diese Weise erreicht die direkte Heredität nur 16,5%, die 
kollaterale — Geschwister, Geschwister der Eltern usw. — 17%. In- 
fektion ohne hereditäre Disposition mußte in 6,3% angenommen 
werden. Am meisten disponieren gewisse, den Organismus im allge- 
meinen schwächende Erkrankungen für die Lungentuberkulose, und 
hier spielt die Influenza die bei weitem größte Rolle. 

M. schließt: Der Koch’sche Bazillus sucht sich vor allem den 
geschwächten Organismus aus, dessen Schwäche manchmal hereditär, 
meistens aber erworben ist. Richartz (Bad Homburg.) 


19. de Haan. Über die Resorptionsinfektion mit Tuberkel- 


bazillen vom Magen-Darmkanal aus beim Karbau. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Verf. hat einem Karbau, einem in Java vorkommenden Wieder- 
käuer, der gegen Tuberkulose sehr resistent zu sein scheint, eine 
Emulsion einer Tuberkelbazillenkultur vom Rind in den Magen einge- 
führt. Dies geschah in der Weise, daß zuerst ein Schnitt durch die 
sehr dicke Bauchhaut geführt und dann ein Trokar durch die Bauch- 
muskeln in den Pansen gestochen wurde, durch welchen die Emulsion 
dann eingegossen wurde. Die Operation wurde gut vertragen, das 
Tier erkrankte jedoch nach 4 Monaten an profusen Diarrhöen und 
ging gleich darauf ein. Bei der Sektion fanden sich weder in der 
Bauchhöhle noch im ganzen Tractus intestinalis die geringsten Spuren 
von Tuberkulose, dagegen ausgesprochene Lungentuberkulose und 
tuberkulöse Pleuritis. Das Tier hatte auf die vor dem Versuch vor- 
genommene probatorische Tuberkulininjektion nicht reagiert. 

Poelchau (Charlottenburg). 


nn nn 


20. Aufrecht. Neue Beweise für die vaskuläre Entstehung 


der Lungenschwindsucht. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 308.) 

A. hat Tuberkelbazillen und körperliche Substanzen, wie Kohle, 
Zinnober usw., in die Venen eingeführt und sie in den Lungengefäßen 
wiedergefunden. Sie durchtraten die Wandung, erzeugten eine Ver- 
dickung derselben, die Bazillen verursachten die Entstehung der be- 
kannten vaskulären Tuberkel. Von dort aus begann eine typische 
Lungentuberkulose. A. hält an der vaskulären Entstehung auf Grund 
dieser experimentellen Befunde fest und glaubt sie noch weiter er- 
härtet zu haben. Er erörtert auch die Möglichkeit, daß die Bazillen 
auf dem eben beschriebenen Wege durch das Gewebe in die Alveolar- 
räume gelangen. J. Grober (Jena). 
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21. W. Nolen. De diagnose der beginnende longtuberculose. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 8.) 


N. betont die Gefahren des Begriffes »geschlossene Tuberkulose«, 
die darin bestehen, daß viele Pat. als vollständig harmlos für ihre 
Umgebung gelten; das Fehlen des tuberkulösen Auswurfs kann nicht 
immer durch den Arzt mit Sicherheit festgestellt werden (Ref. findet 
in mehr als 50% seiner Tuberkulosefälle im Auswurf keine Tuberkel- 
bazillen). In zweiter Instanz wird die Superiorität der Röntgen- 
diagnostik über die älteren bewährten Untersuchungsmethoden be- 
stritten; letztere sind zum Teil in den Hintergrund gedrängt, zum 
Teil in sehr oberflächlicher Weise von den Klinikern betrieben worden. 
Vor allem leiden Inspektion und Palpation des Thorax Not. _ Erstere 
soll bei günstiger Beleuchtung in verschiedenen Körperhaltungen 
vorgenommen werden; die Palpation ergibt sehr leicht kleinere Wöl- 
bungsdifferenzen, geringe Vertiefungen in der Infraclaviculargegend, 
Herabsetzung der respiratorischen Beweglichkeit einer Thoraxbhälfte 
oder eines Teiles derselben; auch die Rippenpalpation kann wertvolle 
Fingerzeige liefern. Relativ geringe Störungen der respiratorischen 
Beweglichkeit der Lungen, der anatomischen Integrität der Lungen- 
spitzen, des Luftgehaltes der oberen Lungenteile im allgemeinen 
werden durch die kombinierte Inspektion, Palpation, Perkussion und 
Auskultation mit großer Wahrscheinlichkeit festgestellt. Jede dieser 
Methoden belehrt uns über die nämlichen pathologischen Befunde; 
die Auskultation beantwortet außerdem die Frage nach der Ruhe oder 
dem Fortschreiten des Lungenprozesses. Letztere Frage kann selbst- 
verständlich nicht durch die radiologische Untersuchung beantwortet 
werden; so daß diese gewissermaßen als minderwertig im Vergleiche 
zu den älteren Methoden betrachtet werden muß: Andererseits soll 
nicht außer acht gelassen werden, daß die vollkommen objektive radio- 
logische Untersuchung in einzelnen Fällen pathologische Befunde zutage 
fördert, welche sogar bei der minutiösesten Untersuchung nicht in die 
Erscheinung treten. Indessen liegt in dieser Objektivität eine große 
Gefahr: die Deutung jedes besonderen Falles kann nur die ärztliche 
Untersuchung des ganzen Pat., mit Status praesens und Anamnese, 
liefern. Bei ausgebreiteten tuberkulösen Lungenaffektionen leisten die 
älteren Methoden mehr als die Radiographie. Letztere wird von N. 
der Radioskopie vorgezogen. Die in einigen zweifelhaften Fällen 
erhaltenen Bilder werden beschrieben und an Illustrationen demon- 
striert, die klinische Bedeutung der leichteren Diagnostizierung media- 
stinaler, bronchialer und pulmonaler Lymphdrüsen im kindlichen Alter 
besonders hervorgehoben. Zeehuisen (Amsterdam). 
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22. A. Calmette. Neue Methoden zur Frühdiagnose der 


Tuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Kranke mit latenten, nicht geheilten Herden sind gegen aber- 
malige Infektion mit Tuberkulose äußerst empfindlich, gewissermaßen 
anaphylaktisch. 

Träger vernarbter tuberkulöser Herde sind gegen neuerliche In- 
fektion sehr resistent. Diese relative Immunität kann an Tieren 
experimentell erzeugt werden; um sie zu erzielen, muß man durch 
Verhinderung von Reinfektionen die Möglichkeit der Ausheilung geben. 
Deshalb ist es auch beim Menschen nötig, Reinfektionen zu verhindern 
durch Isolierung in einem möglichst frühen Stadium der Erkrankung, 
wenn die Infektion noch auf das Lymphdrüsensystem beschränkt ist. 

Die Hilfsmittel der Frühdiagnose: Labilität der Körpertemperatur, 
verfeinerte Technik der Spitzenauskultation, prätuberkulöse Albumin- 
urie, Röntgenuntersuchung der Lungen und andere Methoden werden 
von Č. besprochen und in ihrer begrenzten Leistungsfähigkeit gekenn- 
zeichnet. Die Agglutinationsreaktion nach Arloing und Courmont 
ist technisch schwierig und hat wesentliche Fehlerquellen. Die Me- 
thode der Komplementablenkung ist ebenfalls kompliziert, und ergibt 
bei schwerer und rasch fortschreitender Infektion negative Resultate. 
Die vom Verf. gefundene Eigenschaft des Serums tuberkulöser Tiere 
und Menschen, dem Kobragift hämolytische Fähigkeit zu verleihen, 
ist praktisch noch unerprobt. Die Bestimmung des opsonischen Index 
ist schwierig zu handhaben und gibt unsichere Resultate. Das beste 
Reagens auf latente Tuberkulose ist das Tuberkulin. 

Die v. Pirquet’sche Kutanreaktion ist nach C. bei Erwachsenen 
nicht minder zuverlässig wie bei Kindern, nur erschwert die Dicke 
der Epidermis die Beobachtung und Deutung des Ergebnisses. Die 
Ophthalmoreaktion hat dagegen nur den einzigen Nachteil, daß sie 
den Kranken in den Stand setzt, »an seinem Auge sein eigenes Urteil 
abzulesen«. Dem entgeht man bei der ebenfalls brauchbaren Modi- 
fikation nach Moro u.a., indem man Tuberkulin auf die Haut ein- 


reibt und eine Reaktion in Form roter Papeln erzielt. 
Lommel (Jena). 


23. v. Lubarsch. Zur vergleichenden Pathologie der 


Tuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) l 
Um zu entscheiden, ob in verkalkten Tuberkuloseherden noch 
infektionsfähiges Material vorhanden sei, wurden die verkalkten Herde 
mit Kochsalzlösung verrieben und Meerschweinchen injiziert. Das 
Material stammte von Menschen, Rindern und Schweinen. Beim 
Menschen enthalten die bröckeligen verkreideten Herde häufiger infek- 
tionstüchtige Bazillen als die steinharten verkalkten. Die total ver- 
kalkten Herde der Menschen erwiesen sich weit seltener infektiös als 
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die der Tiere, so daß also dem Verkalkungsvorgang beim Menschen 
eine heilsamere Bedeutung zukommt als bei den Tieren. Die mit 
Menschenmaterial geimpften Tiere gingen viel später ein als die mit 
tierischem Material geimpften, namentlich erwiesen sich die Tuberkel- 
bazillen des Rindermaterials als viel virulenter als die von Menschen 
gewonnenen. Lommel (Jena). 


24. Laignel-Lavastine. Anatomie pathologique du plexus 


solaire des tuberculeux. 
(Revue de med. 1908. Nr. 6.) 

Die Untersuchungen von 21 Plexus solares von Tuberkulösen, die 
an akuten Verlaufsformen, an chronischer Lungenphthise und an 
Lungentuberkulose mit besonderen das klinische Bild modifizierenden 
Lokalisationen ‘wie Nebennierentuberkulose, Peritonitis, Polyneuritis 
gelitten, ergaben, daß bei der akuten primären Lungentuberkulose 
das Sonnengeflecht intakt bleibt, daß aber im übrigen sebr verschie- 
dene, eine Schematisierung nicht zulassende Veränderungen in ihnen 
sich entwickeln können. Man findet spezifische Veränderungen — Tu- 
berkel —, akut entzündliche Alterationen, Atrophie mit Pigmentierung, 
akute toxische Zelläsionen und schließlich lokale entzündliche Reak- 
tionen mit Verwachsungen mit den Nachbarorganen, die subakut be- 
ginnen und dann chronisch werden, und in cirrhotischen Prozessen 
endigen. F. Reiche (Hamburg). 


25. A. Fontes. Sobra a existencia nos ganglios tubercu- 
losos de uma substancia capaz de destruir os bacillos da 


tuberculose. 
(Brazil-medico 1908. Nr. 40.) 

In den tuberkulösen Drüsen des Meerschweinchens existiert eine 
Substanz, welche in vitro die Zahl der Bazillen in einer gegebenen 
Emulsion vermindert; in den Drüsen normaler Meerschweinchen kommt 
diese Substanz nicht vor. Nach Zusatz des Drüsenextraktes zu der 
Bakterienemulsion dauert ihre Wirkung etwa 120 Stunden, um dann 
ganz aufzuhören. Auch Zusatz frischen Extraktes hat danach keine 
weitere Wirkung. Eine Reaktivierung durch frisches Meerschweinchen- 
serum ist ebenfalls nicht möglich; eine Emulsion, in der sich der 
Prozeß einmal abgespielt hat, ist gegen jeden neuen Versuch refraktär. 
(Vorläufige Mitteilung.) Richartz (Bad. Homburg). 


26. A. Hess (New York). Primary tuberculosis of the mes- 


enteric glands. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. August.) 

Da die Frage nach der Ursache primärer Darmtuberkulose eng 
zusammenhängt mit der Frage, ob der Keim der Tuberkulose mit der 
Nahrung aufgenommen werden kann, so ist jede Beobachtung von 
primärer Tuberkulose der mesenterialen Lymphknoten von Interesse. 
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H. berichtet über die Sektionsbefunde von zwei an Atrophie ge- 
storbenen Kindern im Alter von 2—3 Jahren, bei denen sich keine 
anderen krankhaften Veränderungen fanden als Schwellung und Ver- 
käsung der mesenterialen Lymphknoten. 

Es wurden aus den käsigen Massen Tuberkelbazillen gezüchtet, 
die sowohl in ihrem Aussehen wie in ihrer geringen Virulenz Tieren 
gegenüber sich als Bazillen der menschlichen, nicht der Rindertuber- 
kulose erwiesen. 

Ferner beschreibt H. den Fall eines jungen Menschen von 
17 Jahren, der an akuter Perforationsperitonitis gestorben war und 
bei der Autopsie, abgesehen von den peritonitischen Veränderungen, 
eine hyperplastische Enteritis mit geschwollenen und verkästen Mesen- 
terialknoten bot. Auch hier waren wieder die durch Kultur gewon- 
nenen Bazillen von derselben Art wie bei den beiden ersten Fällen. 

Diese drei Beobachtungen lehren also, daß primäre Darmtuber- 
kulose keineswegs immer auf Infektion mit Rindertuberkulose zurück- 


zuführen ist, und zwar auch bei Kindern nicht. 
Classen (Grube i. H.). 


27. Lenormant. La tuberculose du corps thyroide, a propos 
dun cas d’abces froid thyroidien. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 37.) 

Toxische Schädigungen sind von allen Wirkungen der Tuberku- 
lose auf die Schilddrüse die häufigste: es kann zur Sklerose, die 
durch Schwund des Parenchyms Myxödem herbeiführt, es kann aber 
auch zu einer solchen mit Vergrößerung des Organes kommen, ohne 
völligen Schwund der drüsigen Teile. 

Unmittelbare bazilläre Einwanderung trifft man meist bei der 
Miliartuberkulose, seltener sind einzelne Herde mit Verkäsung. Einen 
solchen hat L. beobachtet in Form eines indolenten, bei der Atmung 
verschieblichen, von normaler Haut gedeckten, weichfluktuierenden, nuß- 
großen, wohlbegrenzten, runden Knotens im Isthmus. Die Seiten- 
lappen waren normal. Pat. hatte noch einen tuberkulösen Herd am 
einen Trochanter. 

Auf die Diagnose einer Uyste hin wurde eingeschnitten, es ent- 
leerte sich grüner Eiter, und es blieb eine Fistel zurück. Nach der 
Literatur führt die Operation tuberkulöser Schilddrüsenabszesse meist 
zur Fistelbildung, es sei denn, daß eine ausgedehnte Umschneidung 
im Gesunden gemacht wird. F. Rosenberger (München). 
28. Selkirk. Tuberculosis in limeworkers. 

(Brit. med. journ. 1908. November 14.) 

Verf. beobachtete unter den Arbeitern der Kalköfen in der Um- 
gebung Edinburgs, obwohl sie jahrelang reichlich Kalkstaub einat- 
meten und verschluckten, auffallend guten Gesundheitszustand. Ins- 
besondere war kein Fall von Lungenschwindsucht bei ihnen festzustellen 
und nur ausnahmsweise Bronchitis. Das gleiche Verhalten zeigten 
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die übrigen Bewohner des Distriktes, welche die Kalkstaubluft ein- 
atmeten, ohne als Arbeiter beschäftigt zu sein. Es scheint demnach 
die Einatmung von Kalkstaub eine Schutzmaßregel gegen Lungen- 
tuberkulose zu sein. 

Die medikamentöse Anwendung von Kalksalzen bei Tuberkulose 
ist nicht neu, besonders scheinen hiermit Erfolge bei chronischen 
Drüsenschwellungen des Halses und Abdomens erzielt zu werden. 
Uber den Wert dieser Therapie bei Lungentuberkulose gehen die 
Meinungen auseinander; neuerdings will Ferrier hier gute Resultate 
beobachtet haben. Schädliche Wirkungen durch Einatmen und Ver- 
schlucken von Kalksalzen, soweit physiologische Grenzen eingehalten 
werden, sind nicht erfolgt. Man nimmt an, daß die eingeatmeten 
Mengen durch die Kohlensäure der Lunge gelöst und absorbiert 
werden. Daß Kalziumsalze nur schwer und in kleinen Quantitäten 
vom Magen und Darm absorbiert werden, darf uns nicht wundern, 
da wir sehen, ‘wie wenig von dargereichten großen Eisenmengen wirk- 
lich absorbiert wird. Das Kalzium im Darmkanal hindert zum min- 
desten die Fermentation. Wir wissen, daß Kohlenpartikel durch das 
Darmepithel passieren und in die Lungen geführt werden können. 
Warum sollte dies beim Kalkstaub nicht in gleicher Weise der Fall 
sein, so daß der Körper des Kalkarbeiters gleichsam mit Kalksalzen 
gesättigt wird? Nach Cushny bleibt nach intravenösen oder sub- 
kutanen Injektionen von Kalksalzen in das Blut das Kalzium des 
Blutes eine Zeitlang abnorm hoch, jedoch befindet sich nicht die Ge- 
samtmenge des injizierten Kalziums während seines Aufenthaltes im 
Körper im Blutkreislauf. Ein Teil des Kalziums wird zeitweise in 
verschiedenen Organen deponiert und erst allmählich hieraus eliminiert. 
Danach scheint kontinuierlich von Lungen und Darm absorbiertes 
Kalzium einen abnormen Prozentgehalt desselben im Blut zu bewirken. 
Erklärt sich auf diese Weise beim Kalkarbeiter das Freisein von 
Tuberkulose, oder beruht es auf der Schädlichkeit des in der Außen- 
luft befindlichen Kalkstaubes für Lebensbedingungen und Wachstum 
der Bazillen? Ob Einatmen von Kalkstaubluft für Menschen, die zur 
Tuberkulose disponieren oder sich im Frühstadium befinden, vorteilhaft 
oder therapeutisch anwendbar, können erst weitere Beobachtungen 
lehren. Friedeberg (Magdeburg). 


29. R. Friberger. Eine Untersuchung über die Infektiosität 
der Kleider Lungenschwindsüchtiger. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Bd. XIII. Hft. 1.) 

Von elf Pat. wurden Kleidungsstücke entnommen und an Tieren 
(Meerschweinchen) auf Tuberkelbazillengehalt geprüft. Nur in drei 
Fällen wurden die geimpften Tiere tuberkulös.. Es ist also anzu- 
nehmen, daß Lungenschwindsüchtige, die die Vorschriften der gewöhn- 
lichen Tuberkulosehygiene betreffs des Auswurfes beobachten, ihre 
Kleider nicht infizieren, während unsaubere Kranke es erwiesener- 
maßen tun. Gumprecht (Weimar). 
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30. L. Landouzy et L. Laederich. Sur une forme subaibue 
de phtisie septic&mique. 
(Revue de med. 1908. Nr. 9.) 

Nach einem Hinweis auf die Erweiterung unserer Kenntnisse 
über die Pathologie der Tuberkulose, namentlich der entzündlichen 
Tuberkulosen ohne Knötchenbildung, betonen L. und L., wie außer- 
ordentlich mannigfaltig dementsprechend die klinischen Bilder der 
offenkundigen, frustanen und larvierten chronischen Tuberkulosen ge- 
worden sind, und wie auch die akuten Verlaufsformen um neue Typen 
bereichert wurden. Sie lenken auf Grund eines durch 5 Monate 
klinisch verfolgten Falles den Blick auf einen neuen, den bekannten 
drei Formen der akuten verkäsenden, der akuten miliaren Verlaufsart 
und der Typhusbazillose sich angliedernden Typus hin, der den sub- 
akuten Septikämien gleicht. Es handelte sich um einen 16jährigen 
Knaben mit Infiltrationserscheinungen in der linken Lungenspitze; aus 
dem schubweisen Verlauf seien unregelmäßiges Fieber, ein rekurrie- 
rendes polymorphes Exanthem, eine Endokarditis und Arthropathien 
erwähnt, ferner schmerzhafte subkutane, sich wieder verlierende Knöt- 
chen, pleuritische Erscheinungen, progressive Abmagerung. Kulturelle 
Blutuntersuchungen ergaben Sterilität. Nur im Apex sinister waren 
tuberkulöse Veränderungen, und in einem Hygrom an der Patella 
Tuberkelbazillen vorhanden; Tierimpfungen mit den endokarditischen 
Vegetationen fielen hinsichtlich Tuberkulose negativ aus. Die Verff. 
vertreten eingehend ihre Ansicht, daß die vorliegenden einfach ent- 
zündlichen Veränderungen durch die Koch’schen Bazillen herbei- 
geführt sind. F. Reiche (Hamburg). 
31. Hosemann. Eignet sich das Müller’sche Verfahren 
zur Unterscheidung von akutem und tuberkulösem Eiter 

mittels Millon’s Reagens? 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Die Wirkung des Millon’schen Reagens auf Eiter ist koagu- 
lierend; die Gerinnungsfähigkeit des Eiters wird durch Leukocyten- 
fermente aufgehoben oder stark verringert. Das Hauptkriterium für 
die Beurteilung der Müller’schen Reaktion ist es, ob es gelingt, die 
im Reagens sich bildende Scheibe mit der Platinöse zu zertrümmern 
(zerfließlicher Eiter ist akut entzündlicher Eiter, es hatte Peptonisie- 
rung durch das Leukocytenferment statt) oder nicht. Die Rotfärbung 
des Reagens nach Eintropfen von »akutem Eiter« ist inkonstant. 

Im einzelnen gelten noch folgende Einschränkungen: 1) der zu 
prüfende Eiter muß tropfbar flüssig und frei von Fibrinklumpen sein, 
2) der Eiter darf weder Blut noch Exsudatflüssigkeit enthalten. 
Davon abgesehen ist eine genügende Menge Eiter zur event. Wieder- 
holung der Reaktion erforderlich, event. muß das Reagens einige 
Minuten einwirken (für Mischinfektionen ist das Verfahren unbrauch- 
bar, da in solchen Fällen die Reaktion der akuten Eiterung eintreten 
kann). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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Bücheranzeigen. 


32. L. Szymonowicz. Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen 
Anatomie. 2. Aufl. 536 8. 
Würzburg, A, Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1909. 

Das Lehrbuch von S. ist durch Klarheit und Einfachheit der Darstellung aus- 
gezeichnet. Den breiten Raum nimmt die erschöpfende Beschreibung der mikro- 
skopischen Anatomie der Organe ein, während die mikroskopische Technik in 
engerem Raume, aber erschöpfend und verständlich, zusammengedrängt ist. Der 
Histologie der Organe gehen besondere Abschnitte, die sich mit der Anatomie von 
Zellen und Geweben beschäftigen, voraus. 

Ein besonderer Vorzug des Werkes sind die Textabbildungen und die zahl- 
reichen, farbigen Tafeln, welche die Übersichtlichkeit vermehren und zum raschen 
Verständnis beitragen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. J. Wetterer. Handbuch der Röntgentherapie nebst Anhang: Die 
Radiumtherapie. | 
Leipzig, Otto Nemnich, 1908. 

Die Röntgentherapie von W. ist ein ungemein fleißiges und unter eingehen- 
der Berücksichtigung der gesamten (trotz der Kürze der Zeit des Bestandes der 
Röntgenmethodik) lawinenartig angeschwollenen Literatur zusammengestelltes Hand- 
buch. 

Es ist bei einer Spezialwissenschaft, die, wie die Röntgenologie, noch in ihrem 
Expansivstadium, in dauernder Veränderung sich befindet, in gewissem Grade 
riskiert, ein Handbuch der Therapie zu verfassen, die sich in Methodik und In- 
dikationsstellung in den nächsten Jahren zweifellos wesentlich ändern kann. Dem 
augenblicklichen Stande freilich ist dieses Handbuch vortrefflich angepaßt. 

Die dem eigentlichen Thema vorausgehende allgemeine physikalisch-technische 
Einführung ist klar und knapp. Es folgen die biologischen Wirkungen der Rönt- 
genstrahlen, die Dosierungsmethoden, die Applikationsmethoden der Oberflächen- 
und Tiefenbestrahlung. Nach einer Besprechung der Röntgentherapie nach ihrer 
rechtlichen Seite kommt die systematische Darstellung der Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf Hautkrankheiten, Tumoren, blutbildende Organe usw. In dieser Dar- 
stellung gewinnt leider der Enthusiasmus des Röntgentherapeuten über nüchterne 
Kritik die Oberhand. Wenn man bedenkt, daß sogar die Behandlung oberfläch- 
licher Karzinome mit Röntgenstrahlen nach Lexer überhaupt fehlerhaft ist, muß 
ein Handbuch der Röntgentherapie demgegenüber mindestens versuchen eine 
Statistik aufzustellen, welche die Rezidive nach chirurgischer und nach Röntgen- 
behandlung berücksichtigt und vergleicht. Auch die Zweckmäßigkeit der Rönt- 
genbehandlung bei gewissen Blutkrankheiten (Morbus Banti u. a.), bei Morbus 
Basedowii steht noch in Diskussion. Die kritiklose Anwendung der Röntgen- 
strahlen aber bei Pneumonie, Asthma, manchen Nervenkrankheiten usw. wäre zu 
rügen. 

i In einem Anhang sind die Wirkungen des Radiums und die Radiumtherapie 
besprochen. Am Schlusse findet sich eine eingehende Zusammenstellung der Lite- 
ratur. Es wäre erwünscht, wenn in den neuen Auflagen, die beim Charakter der 
Röntgenologie zu erwarten und nötig sind, der kritischen Seite mehr Rechnung 
getragen wird, um so mehr, weil ein Handbuch der Röntgenologie, die in dem 
großen Gebiete der Medizin in so vielen Spezialfächern Hilfswissenschaft geworden 
ist, sich an ein großes Forum von Arzten wendet, die es oft benötigen, in ge- 
drängter Kürze sich die literarischen Angaben der Therapie, die Methodik und 
Dosierung zu vergegenwärtigen. 

Wenn das geschieht, ist das Handbuch ein notwendiges Buch in der Biblio- 
thek des Therapeuten. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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34. W. Weygandt. Forensische Psychiatrie. I. Teil. Straf- und 
zivilrechtlicher Abschnitt. 
Leipzig, &. J. Göschen, 1908. 


Liegt die gesamte Psychiatrie dem praktischen Arzte schon ziemlich fern, so 
kommt er doppelt in Verlegenheit, wenn er sich auf das forensische Gebiet begeben 
soll. — Hier finden sich Fallstricke selbst für den auf dem Gebiete der Psychiatrie 
einigermaßen Bewanderten, wenn er es unterlassen hat, besondere Studien anzu- 
stellen. Ein praktischer, sehr klar und faßlich dargestellter, dabei kurzer und 
präziser Leitfaden ist ihm für solche Fälle in dem vorliegenden in kleinem Format 
142 Seiten starken Büchlein gegeben, in welchem alle einschlägigen, das Gebiet der 
Straf- und Zivilgesetzgebung betreffenden Fragen sorgfältig und sachgemäß be- 
handelt werden. Wer Gelegenheit hat, auf diesem Felde tätig zu sein, dem kann 
das vorliegende Buch warm empfohlen werden, die kleine Ausgabe von nur 
80 Pfennig wird keiner zu bereuen haben. Unverricht (Magdeburg). 


35. O. Haab. Atlas und Grundriß der Ophthalmoskopie und ophthal- 
moskopischen Diagnostik. 


Der allseitig bekannte und beliebte Atlas ist jetzt in 5. Auflage erschienen. — 
In 151 farbigen und 7 schwarzen Abbildungen erfahren die Erkrankurgen des 
Augenhintergrundes in seltener Vollständigkeit die alte musterhafte Wiedergabe, 
bei einer Anzahl besonders wichtiger Krankheiten sind die entsprechenden patho- 
logisch anatomischen und mikrokopischen Bilder beigegeben. — Eine theore- 
tische Einleitung über Augenspiegeluntersuchungen und eine kurze Erklärung 
jeder einzelnen Abbildung, der einzelnen Krankheiten und ihrer Ursachen er- 
gänzen dieses nicht warm genug zu empfehende, wohlfeile Werk. 

Sandmann (Magdeburg). 


36. A, Terson. Maladies de l’Oeil. | 
Paris, J. B. Bailliere et fils, 1908. 


Das 400 Seiten umfassende Werk ist in erster Linie für den Augenheilkunde 
treibenden Arzt und Augenarzt bestimmt, und enthält alle Hilfsmittel, die zur 
Gewinnung der richtigen Diagnose und zur Heilung des Leidens von Wert sein 
können. Nach einer kurzen Einleitung über die Untersuchungsmethode, Anästhe- 
sierung Anti- und Asepsis, Instrumente, allgemeine und lokale Behandlung be- 
spricht Verf. systematisch die Erkrankungen der einzelnen Teile des Auges, wobei 
er, der Bestimmung des Buches entsprechend, die Diagnose und die Therapie — 
medikamentöse und noch mehr die operative — besonders ausführlich behandelt. — 
142 Abbildungen, zum Teil recht instruktiv, zum Teil aber auch schematisiert, er- 


leichtern das Verständnis vor allem der Operationsmethoden wesentlich. 
Sandmann (Magdeburg). 


37. Maas. Die Sprache des Kindes und ihre Störungen. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1909. 

Wenn auch die vorliegende Abhandlung in der Hauptsache für Eltern, Er- 
zieher und Lehrer geschrieben ist, so mag sie doch auch für alle jene Ärzte von 
Interresse sein, welche weder während ihrer Studienzeit noch später Gelegenheit 
hatten, sich mit den modernen Anschauungen über den Charakter und die Behand- 
lung der Sprachstörungen bekannt zu machen. Seifert (Würzburg). 


38. Jessner. Diagnose und Therapie des Ekzems. 
Dermatol. Vorträge für Praktiker Heft 14 und 16, Würzburg, A. Stuber’s Verlag 
(C. Kabitzsch), 1909. 
Die zweite Auflage der in Nr. 16 und 51 dieses Blattes 1905 besprochenen 
Vorträge, die nun in einem Doppelheft zusammengesetzt sind, enthält nichts 
wesentlich Neues. Seifert (Würzburg). 
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39. H. Wendriner. Die Winterkur im Süden. 
Stuttgart, Moritz, 1908. 


Wenn der praktische Arzt die Klimatotherapie zugunsten seiner nervösen, 
nierenkranken oder tuberkulösen usw. Pat. in Anspruch zu nehmen gezwungen 
ist, wird er oft vor die Frage gestellt: welche Ratschläge muß ich dem Kranken 
auf seine Reise nach dem Süden mitgeben? Manchem, besonders dem wenig ge- 
reisten Kollegen, dürften viele Einzelheiten in dieser Beziehung unbekannt sein, 
zumal die Klimatologie und Klimatherapie nur an sehr vereinzelten Hochschulen 
(Bonn) Gegenstand einer besonderen Vorlesung bilden. Ein Schriftchen, aus dem 
Arzte und Laien auf dem genannten Gebiet mancherlei Nutzen schöpfen werden, 
hat soeben die Presse verlassen. W. macht uns bekannt mit verschiedenen Punkten, 
die hygienisch wichtig sind, aber dem Kranken oft nur zu fern liegen. So schildert 
er uns eingehend die Reisevorbereitungen (Kleidung, Begleitung und sogar Kosten- 
überschlag, ferner die Reise selbst, und gibt zahlreiche Ratschläge für den Kur- 
aufenthalt. An das Kapitel »Klimatische Grundbegriffe« reiht sich die Besprechung 
einzelner wichtiger südlichen Kurorte an. Wenn auch das Werkchen als ärzt- 
liches Vademekum für Rekonvaleszenten und Lungenkranke dienen soll, so ist 
seine Anschaffung dennoch dem sich in der Praxis aurea bewegenden Arzte sehr 
zu empfehlen. Bachem (Bonn). 


Therapie. 


40. v. Szontagh. Über einige Fragen der antitoxischen Diphtherie- 
behandlung. (Aus der Kinderabteilung des St. Johannes-Spitals ın 
Budapest.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft 3.) 


Wie das Tuberkulin auf einen lupösen Herd lokal einwirkt, so das Heil- 
serum auf den diphtherischen Prozeß im Rachen und auf die Tonsillen. Es ver- 
mag in den meisten Fällen — nicht allen — den lokalen Prozeß zum Stillstand 
zu bringen. Die antitoxische, giftparalysierende Kraft schätzt v. S. dagegen ge- 
ring ein. Wo Serum erstmalig versagt, hat auch Steigerung der Dosis keinen 
wirksamen Wert. Die giftparalysierende Kraft des Serums ist eine minimale, >ın 
schweren Fällen ganz sicherlich eine ungenügende, wende man das Serum noch 
so konzentriert, in noch großen Gaben und noch so rechtzeitig an«. »Ganz sicher 
ist das Serum außerstande, Lähmungen zu verhüten.«e Trotzdem ist aber die 
Serumbehandlung unbedingt anzuraten, eben wegen der Abkürzung des lokalen 
Prozesses, auch sind Schädigungen durch Seruminjektion — abgesehen von der 
Serumkrankheit — nie eingetreten. Schließlich deutet der Autor an, ob nicht die 
Wirkumg des Serums im letzten Grunde doch eine bakterizide sei. 

Klotz (Breslau). 


41. Vaudeuvre. Contribution à l’etude de la serumtherapie des para- 
lysies post-diphteriques. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 35.) 


Ein 22jähriger Soldat erkrankte an Angina mit reichlichen Pseudomem- 
branen, die eine zweimalige Einspritzung von je 20 ccm Diphtherieheilserum nötig 
machte. Nachdem er sich erholt hatte, wurde 40 Tage nach Beginn der Krank- 
heit die Zunge schwer beweglich, das Schlucken fast unmöglich, unter Parästhesien 
und Nachlassen der Sehschärfe trat ein allgemeiner rascher Muskelschwund ein, 
so daß die Beine unbeweglich, die Arme schwer beweglich wurden, auch die Stamm- 
muskulatur war befallen. Die Zunge wich nach links ab, die Gaumen- und Schling- 
muskulatur war gelähmt. Das Herz schlug unregelmäßig, die Atemmuskeln waren 
normal. Eiweiß und Zucker fehlten im Urin. Lähmung der Akkommodations- 
muskeln, allgemeine Hypästhesie, geringe Ataxie vollendeten das Krankheitsbild, 
als Pat. 49 Tage nach Beginn der Angina in das Spital kam. Im Lauf von 
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7 Tagen erhielt Pat. 160 ccm Heilserum (3 Einspritzungen zu 40,2 zu 20 ccm) und 
wurde mit Klysmen und der Sonde ernährt. Nach 6 Wochen wurde er zur Scho- 
nung entlassen, hergestellt bis auf das Fehlen der Sehnenreflexe, besonders in den 
ersten Tagen hatte die Heilung große Fortschritte gemacht. Das Serum ver- 
ursachte keine Störungen. F. Rosenberger (München). 


42. G. Krönig. Die natürlichen Grenzen der Wirksamkeit einer Heil- 
serumbehandlung bei der Diphtheria faucium und ihre gelegentliche 
notwendige Ergänzung durch bestimmte lokale Maßnahmen. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Juli.) 


Das Maß diphtherischer Infiltration ist in den verschiedenen Fällen ein durch- 
aus voneinander abweichendes: Das eine Mal handelt es sich um schlaffere, das 
andere Mal um prallere oder ganz pralle Infiltrationen; das eine Mal bleiben 
Blut- und Lymphwege offen, Toxine und Antitoxine passieren anstandslos, das 
andere Mal sind die kapillaren Verkehrswege verlegt und Eingang wie Ausgang 
gesperrt. Diese letzteren Fälle sind aus biomechanischen Gründen jeder Beein- 
flussung durch eine Heilserumbehandlung entrückt, und erst die Wiederaufhebung 
der Sperre vermag dem Serum den Eintritt in das erkrankte Gebiet zu bahnen. 
Das geschieht am schnellsten durch einen Entspannungsschnitt. 

Wie Tierversuche im Einklang mit der klinischen Erfahrung lehren, zeigt das 
Diphtheriegift an und für sich schon eine sehr ausgesprochene Tendenz zur Gan- 
gräneszierung der Gewebe. Die Wirkung steigert sich, wenn das Gift nur zum 
Teil in den Kreislauf gelangt, zum größeren Teil vielmehr sich im lokalen Krank- 
heitsherd anhäuft. Die Gefahr der Gangränbildung fällt aber um so schwerer ins 
Gewicht, als es vielfach durchaus nicht die Schwere der diphtherischen Allge- 
meininfektion ist, der die Pat. erliegen, sondern gerade die durch die Gangränes- 
zenz des Krankheitsherdes herbeigeführte septische Sekundärinfektion. 

Deshalb soll man sich bei Mißerfolgen der Serumtherapie in Fällen von 
echter Diphtheria faucium nicht einfach beruhigen, eventuell von weiteren Ein- 
spritzungen Erfolg erhoffen, sondern man muß rechtzeitig eine exakte Lokalin- 
spektion, eventuell Palpation vornehmen und bei Konstatierung einer größeren 
Härte des Infiltrats eine gründliche Spaltung desselben ausführen. Die dabei ent- 
stehende Blutung aus den vorher stark komprimierten Kapillaren ist meist gering, 
hier und da auch etwas stärker. Eine stärkere Blutung ist prognostisch günstig; 
sie zeigt an, daß noch keine vollkommene Sperrung oder gar Gerinnung des Blutes 
in den Kapillaren Platz gegriffen. Aus diesem Grunde versucht K. die Blutung 
zu unterhalten oder eine geringere dadurch zu steigern, daß er von außen mög- 
lichst warme Umschläge appliziert und auch die Mundhöhle selbst mit Spülungen 
warmen Wassers, dem irgend ein Antiseptikum hinzugesetzt ist, nachbehandelt. 

Der Eingriff ist für den Pat. wenig schmerzhaft, bringt durch die entspannende 
Wirkung ein Gefühl großer Erleichterung und erzeugt meist einen schnellen Ab- 
fall der vorher trotz ein-, auch zweimaliger Injektion hochgebliebenen Temperatur. 

Die aus der klinischen Empirie heraus gegebene Mahnung, möglichst früh- 
zeitig von der Injektion Gebrauch zu machen erhält nunmehr eine 
weitere theoretische Begründung: Solange nämlich die vaskulären Zugänge und 
Ausgänge in den diphtheritisch befallenen Partien frei und passierbar bleiben, so 
lange haben die mit dem Serum eingeführten Antikörper Gelegenheit, die Toxine, 
wenn möglich, schon am Locus morbi zu fassen und unschädlich zu machen, d.h. 
den Fall eventuell in den ersten Anfängen zu kupieren. Dieser Vorteil geht ver- 
loren, sobald man durch längeres Zuwarten die Infiltrate derart anwachsen und 
erstarren läßt, daß die Kommunikationswege für Blut und Lymphe in dem infil- 
trierten Bezirk unpassierbar werden, ja ihre Unpassierbarkeit schließlich so weit 
sich steigert, daß partielle oder totale Gewebsnekrosen hinzutreten. Unter diesen 
Umständen ist ein lediglich durch Heilseruminjektion zu erzielender Erfolg natür- 
lich ganz undenkbar, und nur bei einer gleichzeitigen Spaltung des Infiltrates eine 
Einwirkung des Serums auf den Herd zu erwarten. Neubaur (Magdeburg). 
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43. F. Lotsch. Erfahrungen mit der Intubation bei diphtherischer 
Larynxstenose. (Aus der chirurgischen Abteilung der städt. Kranken- 
anstalt Magdeburg-Altstadt. Dr. Habs.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 4.) 

Bezüglich der reichen Erfahrung des Autors mit Intubation und Tracheotomie 
muß auf das Studium des Originals verwiesen werden. »Für die Praxis außer- 
halb des Krankenhauses ist die Intubation generell nicht zu empfehlen.« Strikte 
Kontraindikationen sind hochgradige Angina faucium, Retropharyngealabszeß und 
gangränöse Rachendiphtherie mit Blutungen. Mit diesen Einschränkungen ist die 
Intubation in allen Fällen von diphtherischer Larynxstenose indiziert, als schnell 
ausführbarer Eingriff mit vielen wichtigen Vorzügen gegenüber der Tracheotomie. 


Diese dagegen ist zwar die eingreifendere, aber auch leistungsfähigere Operation. 
Klotz (Breslau). 


44. Saar. Über Behandlung mit Pyocyanase bei Diphtherie, Scharlach 
und Anginen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 

Die Pyocyanase, deren wirksamer Bestandteil ein hitzebeständiges bakterizi- 
des Lipoid sein dürfte, löst diphtherische Membranen in vitro auf und hemmt das 
Wachstum von Diphtheriebazillen sehr deutlich. Diphtheriegift wird durch sie nicht 
gebunden. Die Pyocyanase wird lokal ausgezeichnet bei Anginen, die durch 
Streptokokken, Staphylokokken und Diphtheriebazillen hervorgerufen sind. Neben 
ihrer Anwendung darf die Behandlung mit Diphtherieheilserum nicht versäumt 
werden. Bei Erwachsenen macht allerdings rechtzeitige Pyocyanasebehandlung die 
Serumtherapie überflüssig. Lommel (Jena). 


45. Wolff. Über die Beziehungen der Rhinitis chron. atroph. zur 
Diphtherie. Versuch der therapeutischen Verwertbarkeit der Pyocy- 
anase bei Ozaena. 

(Med. Klinik 1908. Nr. 33.) 

Bazillen, die von Diphtheriebazillen nicht zu unterscheiden waren, konnten 
nachgewiesen werden in 16 darauf geprüften Fällen von Rhinitis atrophica sicca. 
Unter den mit Nebenhöhleneiterung verbundenen atrophischen Rhinitiden, die alle 
Zeichen der echten Ozaena auf der erkrankten Seite aufzuweisen hatten, fanden 
sich in einem Falle von Keilbeinhöhleneiterung echte Diphtheriebazillen, in einem 
Falle von Stirnhöhleneiterung diphtherieähnliche Stäbchen. Im Nasensekret an- 
derer Fälle von akuter und chronischer, nicht atrophischer Rhinitis war der Be- 
fund stets negativ. 

Die Pyocyanase wurde bei sechs Fällen von Ozaena angewandt, die Wochen 
und Monate beobachtet wurden. Was die Einwirkung der Pyocyanase auf die 
Diphtheriebazillen anbetrifft, so waren sie in den darauf geprüften Fällen, wo sie 
vorher nachzuweisen waren, auch nach der Anwendung nicht verschwunden. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


46. Viala. Les vaccinations antirabiques à linstitut Pasteur en 1907. 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1908. Juni.) 
Während des Jahres 1907 wurden im Institut Pasteur 786 Personen der an- 
tirabischen Behandlung unterzogen, von diesen starben drei an Tollwut (= 0,38 % 
Mortalität). Seifert (Würzburg). 
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Aus der medizinischen Klinik in Breslau. 
Geheimrat Prof. v. Strümpell. 


Zur Methodik der Pankreasfunktionsprüfung. 
Von 
Dr. med. Heinrich Schlecht, 


Assistenzarzt der Klinik. 


or einiger Zeit habe ich! über eine einfache Methode zur Prüfung 
der Pankreasfunktion beim gesunden und kranken Menschen be- 
richtet, welche sich auf dem Müller-Jochmann’schen Verfahren? 
zum Nachweis proteolytischer Fermente aufbaut. Es konnte durch 
E. Müller? und meine Versuche! der Beweis erbracht werden, daß 


1 Schlecht, Münchener med. Wochenschrift 1908. 

2 Müller-Jochmann, Münchener med. Wochenschrift 1906. — Verhand- 
lungen des Kongresses für innere Medizin 1907. 

3 Müller, Archiv für klin. Medizin 1908. — Verhandlungen des Kongresses 
für innere Medizin, Wien 1908. 
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das in den Fäces enthaltene und mit Hilfe der Serumplatte nach- 
weisbare proteolytische Ferment tatsächlich Pankreastrypsin: ist. 
Die Hauptbeweise sind kurz folgende: 


Durch Pepsin wird ebensowenig wie durch normale Galle das Löfflerserum 
bei 50—60° verdaut. Die Unterscheidung des proteolytischen Leukocytenferments 
gelingt durch Zusatz von Kaltblüterserum (Wiens und Müller&); das proteoly- 
tische Leukocytenferment wird nämlich durch Kaltblüterserum nicht gehemmt, 
wohl aber das Pankreastrypsin. Daß es sich um Stoffwechselprodukte von Bak- 
terien handelt, ist schon deswegen unwahrscheinlich, weil gerade in den Darm- 
abschnitten, in denen die stärkste bakterielle Zersetzung statthat, am wenigsten 
oder kein Ferment zu finden ist. Den sichersten Beweis erbrachte das Tierexpe- 
riment. Es wurde bei Hunden eine Operation in der Art ausgeführt, daß der 
Zufluß des Pankreassekrets zum Darm aufgehoben wurde. 24 Stunden nach der 
Operation waren die Fäces fermentfrei. Auch bei der Obduktion war der ganze 
Darm vollständig frei von proteolytischem Ferment. 


Die Verwertbarkeit der von Müller angegebenen und von 
mir näher untersuchten und erweiterten Methode zum Nachweis des 
Fehlens oder Vorhandenseins von Pankreastrypsin in den Fäces 
konnte durch experimentelle und klinische Untersuchungen 
dargelegt werden. Gleichzeitig wurde gesagt, daß die Methode sich 
wohl auch zu einer quantitativen Bestimmung eignen würde, entweder 
mit Hilfe eines Verdünnungsverfahrens oder der Titrierung mit dem 
im Blutserum enthaltenen Antiferment (Müller 1. c.). 


Nach meinen weiteren Untersuchungen erscheint mir ein Verdünnungsverfahren 
technisch einfacher und zuverlässiger. 


Da die Brauchbarkeit der Methode in den schon früher fest- 
gelegten Grenzen sich auch bei meinen weiteren Untersuchungen voll- 
auf bestätigt, ihre Technik aber im Verlaufe der Untersuchungen 
kleine Anderungen und Zusätze erfahren hat, so sehe ich mich ver- 
anlaßt, die von mir angewandte Methodik hier nochmals mitzuteilen. 

Untersuchungstechnik. Der zu untersuchende Pat. erhält 
morgens einen hohen Einlauf oder eine Glyzerinspritze zur Reinigung 
der untersten Darmabschnitte. Nachdem Stuhlgang erfolgt ist, wird 
eine Probemahlzeit, bestehend aus 150 g Fleisch und 150 g Kartoffel- 
brei, verabreicht. 1 Stunde nach Einnahme dieser Probemahlzeit erhält 
Pat. ein stärker wirkendes Abführmittel (0,2 Kalomel oder 0,5 Purgen; 
event. auch 0,2 Kalomel und 0,3 Purgen). Nach 2—3 Stunden er- 
folgen 2—3 meist dünnflüssige Stühle. Bis dahin darf Pat. natürlich 
keine weitere Nahrung zu sich nehmen. Zur Entscheidung der Frage, 
ob überhaupt Pankreastrypsin in dem Stuhle vorhanden ist oder nicht, 
genügt es, kleine Tröpfchen desselben mit einer Platinöse auf einer 
Serumplatte auszusäen und diese bis zu 24 Stunden im Brutschrank 
bei 50—60° zu halten. Ist in den Fäces Pankreastrypsin enthalten, 
so tritt nach kürzerer oder längerer Zeit eine Dellenbildung auf, je 
nachdem viel oder wenig Ferment im Stuhl enthalten ist. Bei starkem 


4 Wiens und Müller, Zentralblatt für innere Medizin 1907. Nr. 38. 
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Fermentgehalt pflegt diese Dellenbildung bereits sehr bald (nach etwa 
1/ Stunde) aufzutreten. Ist nach 24 Stunden keinerlei Dellenbildung 
erfolgt, so ist sicher kein Trysin vorhanden. Stühle von mehr breiiger 
Konsistenz werden zweckmäßig vor der Aussaat mit einer Mischung 
von 10 g Glyzerin auf 100 ccm Aq. dest. verrieben. Derartige Stühle 
eignen sich aber nicht zur quantitativen Bestimmung. 

Zur annähernden quantitativen Bestimmung des Trypsin- 
gehaltes ist es vielmehr erforderlich, daß der Stuhl dünnflüssig ist. 
Ein Teil dieses Stuhles wird in einem Porzellanmörser vorerst noch- 
mals sorgfältig verrieben, um die feinen suspendierten Teilchen mög- 
lichst zu zerkleinern und zu verteilen. Alsdann werden mit einer 
Meßpipette Verdünnungen dieses Stuhles mit einer Mischung von 
10 ccm Glyzerin auf 100 ccm Aq. dest. von 1:1 bis 1: 200 hergestellt. 
Diese Verdünnung geschieht am zweckmäßigsten auf mit Vertiefungen 
versehenen Porzellanschalen. Die einzelnen Verdünnungen werden 
nochmals gut verrührt und dann in kleinen Tröpfchen auf Serum- 
platten ausgesät. Zweckmäßig teilt man sich eine Serumplatte durch 
Tintenstriche in entsprechend so viele Felder, als man Verdünnungen 
anlegt, so daß je eine Serumplatte zur Untersuchung eines Falles 
völlig ausreicht. Die so beschickte Platte wird ebenfalls 24 Stunden 
lang im Brutschrank von 50—60° gehalten. Fäces von Pat., bei 
denen eine Störung der Pankreasfunktion nicht anzunehmen war, 
verdauten meist noch schwach, aber deutlich bei einer Verdünnung 
von 1: 200. 

Da die proteolytische Fermentwirkung der Stühle bei leicht alka- 
lischer Reaktion der letzteren am ausgiebigsten ist, so sind die Stühle 
vor der Verarbeitung auf ihre Reaktion zu prüfen und event. durch 
Zusatz einer schwachen Sodalösung leicht zu alkalisieren. Desgleichen 
ist aus schon früher erwähnten Gründen bei Verdacht auf Blut- oder 
Eiterbeimengungen eine chemische bzw. mikroskopische Untersuchung 
vorzunehmen. Bei stark fetthaltigen Stühlen ist durch Ausschütteln 
mit Ather das Fett vorher möglichst zu entfernen. 


Da wiederholt Anfragen wegen Herstellung der Serumplatten an uns ge- 
kommen sind, auch negative Resultate vereinzelt auf einer falschen Herstellung 
der Platten beruhten, so gebe ich hier nochmals eine kurze Beschreibung der 
Herstellung der in unserer Klinik verwandten Löfflerplatten 5. 

Die Platten werden aus Rinderblutserum mit einem Zusatz von Trauben- 
zuckerbouillon hergestellt. Die Traubenzuckerbouillon wird folgendermaßen be- 
reitet: 

1 kg mageres Rindfleisch wird mit 2 Liter destilliertem Wasser im Emaille- 
topf versetzt und gut umgerührt, alsdann unter gutem Umrühren zum Kochen 
gebracht und 1/4 Stunde lang gekocht. Der Topf ist vor und nach dem Kochen 
mit Inhalt zu wiegen und der Gewichtsverlust durch Zusatz von destilliertem Wasser 
zu ergänzen. Dann wird das Fleischwasser durch ein ausgespanntes Leinwandtuch 
kolliert, der Rest durchgepreßt. Nach Zusatz von 1% Pepton sicc. und 0,5% 
Kochsalz nochmals 10 Minuten kochen unter fleißigem Umrühren, dann Abkühlung 


5 Nach Müller und Peiser, Über die Technik der Antifermentbehandlung 
eitriger Prozesse. Beiträge zur klin. Chirurgie Bd. LX. Hft. 1 u. 2. p. 247 f. 


6* 
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des geschlossenen Topfes im Kaltwasserbade. Nachher wird der Fleischsaft durch 
ein Filtriertuch (Barschent) filtriert, in Flaschen gefüllt und im Dampftopf 2 Stun- 
den sterilisiert. Das Fleischwasser muß ganz klar sein. Diese Fleischwasserlösung 
wird vorrätig gehalten. Zur jeweiligen Herstellung der Löfflerplatten wird aus 
dieser Fleischwasservorratslösung neutrale Bouillon hergestellt durch Zusatz von 
etwa 20 cem Normal-Natronlauge pro Liter, diese im Wasserbad gründlich auf- 
gekocht und durch doppeltes Papierfilter filtriert. Zu 100 ccm dieser neutralen 
Bouillon kommen 10 cem 10%ige Traubenzuckerlösung. Diese Lösung wird im 
Wasserbad gekocht und mit Normalnatronlauge sorgfältig neutralisiert. 

Zwei Teile Rinderblutserum werden mit einem Teil dieser Traubenzuckerbouillon 
versetzt und sorgfältig geschüttelt. Von dieser Mischung wird eine dicke Schicht 
in vorher sterilisierte Petrischalen ausgegossen. Die Erstarrung gelingt am besten 
durch 3—4stündiges Verweilen der Petrischalen in Sterilisatoren bzw. Koagulierungs- 
apparaten bei 85—90°. Nach der Abkühlung wird das Kondenswasser von den 
Platten abgegossen, und man läßt die Platten umgekehrt, mit dem Deckel nach 
unten, einige Zeit nachtrocknen. 

Die Platten müssen eine vollständig glatte und trockene Oberfläche haben. 
Um etwaige geringe Feuchtigkeit oder Wasseransammlung an der Oberfläche der 
Platten zu entfernen, läßt man die Platte kurz vor Gebrauch einige Minuten nach 
Wegnahme des Glasdeckels bei 50—60° nachtrocknen. Event. kann man auch die 
Oberfläche sorgfältig abfließen. Sehr oft findet sich auf den trockenen Platten 
ein bei Schrägstellung der Platte deutlich opaleszierendes Häutchen, das durch 
leises Überstreichen mit dem Finger entfernt werden muß, da es die Einwirkung 
des Ferments auf die Platte beeinträchtigt. 

Eine wiederholte Sterilisation der Platten, wie sie für bakteriologische 
Zwecke geboten ist, ist nicht nötig, da bei einer Temperatur von 50—60° gear- 
beitet wird, sie ist aber zweckmäßig, wenn man die Platten einige Zeit auf- 
bewahren will. 

Mitunter kommen bei dem Verdauungsverfahren Verunreinigungen durch 
thermophile peptonisierende Bakterien vor. Man erkennt sie meist schon daran, 
daß nicht alle Dellen der gleichen Verdünnungskategorie gleich tief sind, sowie an 
der Unregelmäßigkeit der Dellenränder. Sicheren Aufschluß ergibt die jeweilige 
mikroskopische Untersuchung. Außerdem kann man den Fäces vor der Aussaat 
eine geringe Menge Formalin oder Thymol zusetzen unbeschadet der Ferment- 
wirkung. 


Was die Brauchbarkeit der Methode für klinische Zwecke 
anlangt, so kann auch nach den weiteren Untersuchungen gesagt 
werden, daß wir mit ihr auf eine technisch einfache Weise mit Sicher- 
heit nachweisen können, ob Trypsin in den Fäces vorhanden ist oder 
nicht. Daß die Methode auch in ihrer quantitativen Ausführung eine 
grobe ist, so daß nur auf ganz große Schwankungen des Ferment 
gehalts Gewicht gelegt werden darf, ist selbstverständlich, erscheint 
uns aber eher ein Vorteil denn ein Nachteil zu sein. 

Absolut beweisend ist nur der negative Ausfall der Probe, d. h. 
wenn keine Dellenbildung erfolgt, für eine schwere, zu Sekretions- 
losigkeit des Pankreas führende Erkrankung oder für einen Verschluß 
des Ductus pancreaticus®. Der positive Ausfall der Probe beweist, 
daß der Ductus pancreaticus offen ist, schließt aber eine organische 
Erkrankung des Pankreas vielleicht nur dann aus, wenn eine sehr 


6 Außer den schon früher zitierten konnte noch bei zwei Fällen der negative 
Ausfall der Funktionsprobe auf Verschluß des Pankreasausführungsganges bezogen 
werden. Die Diagnose wurde durch Operation bzw. Autopsie bestätigt. 
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hochgradige Verdauungswirkung vorhanden ist. Sehr starke Herab- 
setzung der fermentativen Kraft (1:1 bis 1:5) läßt eine Pankreas- 
erkrankung vermuten. Umgekehrt können wir, wenn klinisch eine 
Erkrankung des Pankreas diagnostiziert war, aus dem Ausfall der 
quantitativen Funktionsprobe einen Rückschluß auf den jeweiligen 
Zustand des Pankreas bzw. den Grad seiner Erkrankung ziehen’. Im 
allgemeinen können jedoch mehr oder weniger starke Schwankungen 
wohl auf eine Herabsetzung der Pankreassekretion, nicht aber auf 
eine Erkrankung des Pankreas bezogen werden, denn derartige 
Schwankungen werden, wie schon früher erwähnt, von anderweitigen 
Erkrankungen des Verdauungstraktus beeinflußt. So wurde bereits 
auf die Herabsetzung der Trypsinverdauung bei Carcinoma ventriculi, 
bei chronischen Obstipationen, Gallensteinen usw. hingewiesen. Er- 
wähnt sei hier, daß ich an normalen Pat. eine Beeinflussung der fer- 
mentativen Kraft durch verschiedenartige Zusammensetzung der Nah- 
rung je nach dem Überwiegen des Eiweißes, der Kohlehydrate oder 
Fette in bemerkenswerten Grenzen nicht erzielen konnte, desgleichen 
auch nicht durch künstliche Herabsetzung des Säuregehalts des Ma- 
gens nach Verabreichung von großen Dosen Natr. bicarb. 

Starke Herabsetzung des Trypsingehaltes fand sich bei Gallen- 
steinen sowie auch bei Icterus catarrhalis. Vielleicht spielt hier das 
Fehlen der auf die Pankreassekretion angeblich anregend wirkenden 
Gallenabsonderung eine Rolle, vielleicht auch kommt es durch ein 
Übergreifen entzündlicher Prozesse auf den Ductus pancreaticus selbst 
zu entzündlicher Schwellung der Schleimhaut und damit zu einem 
partiellen Verschluß des Ductus pancreaticus. Eine weitere Erklärungs- 
möglichkeit wäre die, daß ein stärkerer Duodenalkatarrh eine Herab- 
setzung der Sekretion der Papilla duodeni zum Gefolge haben kann; 
bei Gallensteinen des weiteren noch die Möglichkeit, daß bei entspre- 
chendem: Sitz des Steines durch diesen ein Druck bzw. Kompression 
auf den benachbarten Ductus ausgeübt wird. Bei akuten Darm- 
katarrhen fand ich wiederholt eine erhebliche Herabsetzung des Fer- 
mentgehaltes, für die ähnliche Verhältnisse wie sie für den katarrhali- 
schen Ikterus erwähnt sind, verantwortlich gemacht werden könnten, 
event. aber auch eine beschleunigte Darmperistaltik. Doch waren 
diese Befunde nicht konstant. Von Diabetes mellitus konnte ich leider 
nur wenige Fälle untersuchen, die auch keinen einheitlichen Befund 
boten. Während bei einigen die Fermentwirkung stark herabgesetzt 
war, war sie in der Minderzahl der Fälle annähernd normal. 


T Ein sehr interessanter Fall dieser Art war folgender: Bei einem Pat., bei 
dem eine vom Pankreas ausgehende maligne Neubildung konstatiert war, ergab die 
Funktionsprobe eine schwache Verdauung von 1:2. Es wurde daraus der Schluß 
gezogen, daß wohl eine hochgradige Erkrankung des Pankreas vorliege, aber 
ein Teil desselben noch funktionsfähig, sowie der Pankreasausführungsgang offen 
sein müsse. Bei der Obduktion fand sich, daß der Ausführungsgang für die Sonde 
bequem durchgängig war, und daß zwar der größere Teil des Pankreas von 
Tumormassen zerstört war, ein kleinerer aber noch vollständig normale Struktur 
aufwies. 
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Zum Schluß möchte ich noch über eine von mir in letzter Zeit 
angewandte Modifikation der Pankreasfunktionsprobe hier berichten. 

Die Tatsache, daß es uns gelingt durch starke Abführmittel stets 
einen fermenthaltigen, aus dem Dünndarm stammenden Stuhl zu er- 
halten, wenn überhaupt eine T'rypsinsekretion stattfindet, legte mir 
den Gedanken nahe, die Sahli’sche Pankreasfunktionsprobe mit 
Glutoidkapseln, wenn man so sagen darf, aus dem Körper in das 
Reagensglas zu verlegen. 


Die Sahli’sche MethodeS beruht bekanntlich darauf, daß im Magen un- 
lösliche Glutoidkapseln verabreicht werden, die dann im Darm je nach dem Ge- 
halt desselben an tryptischem Ferment früher oder später zur Lösung kommen. 
Die Kapseln sind mit Jodoform oder Salol gefüllt. Der Zeitpunkt der Lösung 
der Kapseln wird nach dem Auftreten der Jod- oder Salizylreaktion im Speichel 
resp. Harn berechnet. Je nach dem kürzeren oder längeren Verweilen im Magen, 
der Dauer des Aufenthaltes der Kapseln im Dünndarm, dem wechselnden Ver- 
halten von Resorption und Ausscheidung des Jodoforms bzw. der Salizylsäure 
ist die Beurteilung der Resultate schwierig und unsicher. 


Ich beabsichtigte daher, bei meiner Modifikation den nach der 
oben beschriebenen Methode erhaltenen Dünndarmstuhl im Reagens- 
glase auf Gelatinekapseln einwirken zu lassen, die in der Weise gehärtet 
sind, daß sie nur in alkalischen trypsinhaltigen Flüssigkeiten in Lösung 
gingen. Der Moment der Auflösung der Kapsel sollte durch das Frei- 
werden eines in ihr enthaltenen Farbstoffes und die dadurch erfolgende 
diffuse Färbung des Stuhles sofort sichtbar gemacht werden. Die an- 
gewandten Farbstoffe und Reagentien diffiundierten aber in geringem 
Maße schon vor der Lösung der Kapseln in geringem Grade. Durchaus 
als brauchbar erwies sich dagegen eine Füllung der Kapseln mit fein- 
pulverisiertem Holzkohlenstaub. Für diesen ist die Kapselwand voll- 
ständig undurchlässig. Die von mir verwandten, nach einem Verfahren 
von Dr. Rumpel’ hergestellten Capsulae geloduratae 1° enthalten nach 
meiner Angabe 0,3 pulverisierte Holzkohle, und sind in dem Grade 
gehärtet, daß sie in nicht tryptisches Ferment enthaltenden Flüssigkeiten 
über 48 Stunden sicher ungelöst bleiben. In trypsinhaltigem Stuhl 
erfolgt die Lösung je nach dem Fermentgehalt in tja bis spätestens 
20 Stunden im Brutschrank bei 37°. Selbst in einem Stuhle mit sehr 
geringem Fermentgehalt(Serumplatte 1:1) war die Kapsel in 18 Stunden 
gelöst, ein normaler Stuhl brachte die Kapsel in einer Verdünnung 
von 1: 100 noch in 20 Stunden zur Lösung. Es ist also auch mög- 
lich, ein Verdünnungsverfahren nach den oben angeführten Grund- 
sätzen anzuwenden. Ist innerhalb 24 Stunden die Kapsel auch in 
unverdünntem Stuhl nicht gelöst, so ist kein Trypsin im Stuhl ent- 
halten. Das Verdauungsverfahren sowie der Unterschied in der 


8 Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethode, 1905. p. 444. 

9 Rumpel, Pharmazeutische Monatshefte, Juli 1906. — Schlecht, Mün- 
chener med. Wochenschrift 1907. Nr. 34. 

10 Die Capsulae geloduratae c. carb. lign. 0,3 sind zu beziehen von der Firma 
Pohl in Schönbaum bei Danzig. 
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Lösungszeit lassen einen Schluß auf den quantitativen Fermentgehalt 
ziehen. 


Praktisch ist zu bemerken, daß 10—15 ccm des dünnflüssigen alkalisch rea- 
gierenden verdünnten oder unverdünnten Stuhles in Reagensgläser oder besser 
kleine mit Korkpfropfen versehene Glasgefäße gefüllt werden und dann eine 
Kapsel hinzugegeben wird. Eine Kontrollprobe wird mit der erwähnten Ver- 
dünnungsflüssigkeit angesetzt (10 ccm Glyzerin auf 100 ccm Wasser). Zur Vermei- 
dung bakterieller Zersetzung setze ich einige Thymolkristalle oder einige Kubik- 
zentimeter einer gesättigten wäßrigen Thymollösung (1: 1100) zu. Die Glasgefäße 
müssen so weit sein, daß die stark quellende Kapsel nicht an dem Glas anklebt; 
aus demselben Grunde empfiehlt es sich, die Gefäße ab und zu leicht zu schütteln. 
Die Einwirkung des Ferments geschieht im Brutschrank bei 37°. 

Der Moment der Lösung zeigt sich dadurch an, daß der Kohlestaub austritt 
und eine diffuse Schwarzfärbung der Probe bewirkt. 


Durch Kontrollversuche mit der Serumplatte ergab sich, daß zu 
derselben Zeit, in der eine deutliche Dellenbildung zu verzeichnen 
war, auch meistens die Lösung der Kapsel erfolgte. 

Für die Brauchbarkeit der Modifikation gelten dieselben Gesichts- 
punkte, wie sie oben für das Plattenverfahren angegeben sind. Für 
die Praxis bietet die Probe vielleicht den Vorzug, daß sie technisch 
noch einfacher auszuführen ist, wie das Plattenverfahren. 





1. G. Deyke und H. Much. Untersuchungen über endo- 


bazilläre Eiweißkörper. (Erste Mitteilung). 
(Med. Klinik 1908. Nr. 40.) 

Die Beobachtung, daß bei Einsaat eines ihrer Tuberkelbazillen- 
stämme in Gehirnemulsion die Tuberkelbazillen allmählich ihre Säure- 
festigkeit verloren und bei geeigneter Dosierung zugrunde gingen, ver- 
anlaßten die Verff., festzustellen, welcher der verschiedenen im Gehirn 
speziell in größerer Menge vorkommenden Substanzen die genannte 
Eigenschaft zukäme. Als solche erwies sich das Lecithin. Ein solches, 
die aufgeschlossene Leibessubstanz, aber keine lebenden Tuberkel- 
bazillen mehr enthaltendes Präparat bezeichnen sie mit T-L. 
Es wirkte, in den Tierkörper eingebracht, ungiftig, so daß es 
sich nach den Verff. um eine Giftbindung durch Lecithin handelt. 
Im allgemeinen wurden von Lungentuberkulösen und Kranken mit 
chirurgischer Tuberkulose Dosen bis 0,1 ohne Fieberreaktion ertragen. 
Es gelang mit dem Präparate in vielen Fällen eine Immunisierung 
von Meerschweinchen gegen Tuberkuloseinfektion. Uber die thera- 
peutischen Effekte am Menschen enthalten sich Verff. vorläufig eines 
Urteils, doch verfügen sie über eine Reihe von Fällen, meist chirur- 
gischer Natur, wo das Mittel eine überraschende Wirkung entfaltete. 
Um den wirksamen Tuberkelbazilleneiweißkörper rein darzustellen, 
schlossen sie die getrockneten und völlig entfalteten Tuberkelbazillen 
durch solche Substanzen, die leicht Alkylumingruppen abspalten, auf. 
Aus der vom Rückstand abfiltrierten Lösung fällten sie dann einen 
Eiweißkörper aus, den sie Tb-A nannten. Dieser zeigte ähnliche, aber 
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nicht so intensiv immunisierende Eigenschaften wie Tb-L. Tb-A aus 
Rindertuberkelbazillen verhält sich biologisch ganz verschieden von 
dem Eiweiß menschlicher Tuberkelbazillen. Ruppert (Salzuflen). 


2. F. Rolly (Leipzig). Opsoninuntersuchungen bei Infek- 
tionskrankheiten des Menschen mit besonderer Berücksich- 


tigung der Diagnosenstellung. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 


Der Opsoningehalt des Serums zeigt sowohl bei Gesunden wie 
bei Kranken ganz beträchtliche Schwankungen, wenn man die Ver- 
suchsfehler schätzungsweise in Rechnung zieht. Diese Schwankungen 
zeigen nach den zahlreichen Untersuchungen R.’s absolut nichts Über- 
einstimmendes. R. lehnt deshalb die Schlußfolgerungen Wright’s 
u. a. entschieden ab und behauptet, daß auf Grund von Opsoninbe- 
stimmungen irgend etwas Sicheres über die Atiologie einer Infektion 
beim Menschen nicht ausgesagt werden kann; er hält eine spezielle 
Diagnose eines Bakteriums mittels eines spezifisch eingestellten Opsonin- 
gehaltes für unmöglich. Dies schließt nicht aus, daß den Opsoninen 
und Leukocyten eine große Bedeutung bei der Heilung von Infektions- 
krankheiten zukommt; vorher muß aber zuerst einmal überhaupt mit 
Sicherheit festgestellt werden, ob denn bei einer Infektionskrankheit, 
und zwar bei jeder einzeln für sich allein, die Heilung stets einwand- 
frei mit einer Erhöhung des opsonischen Index verbunden ist. 

Einhorn (München). 


3. J. G. Sleeswyk. Phagocytose en opsoninen. 
Diss., Amsterdam, 1908. 


Eine breit angelegte im Laboratorium Metschnikoff’s experi- 
mentell bearbeitete Studie, in welcher die Feststellung der Anwesenheit 
etwaiger Opsonine im Serum der gegenüber einer bestimmten Bakterie 
natürlich immunen Tiere gelang. Milzbrandbazillen wurden nicht durch 
Froschphagocyten aufgenommen, wenn letztere durch Auswaschung 
mit Kochsalzlösung von Blut und Gewebssaft befreit sind; nach Zu- 
satz einer geringen Menge frischen Froschserums kehrte aber das 
phagocytäre Vermögen derselben sogleich wieder zurück. Im frischen 
Serum fand sich also ein Opsonin; dasselbe wurde durch Erhitzung 
bei 56° C gestört, fixierte sich auf den Milzbrandbazillen und ermög- 
lichte in dieser Weise die Aufnahme letzterer durch die Phagocyten. 
Nach weiteren Versuchen im Laboratorium Bordet’s wirddas Opsonin 
von 8. für eine Verbindung eines Ambozeptors mit Komplement ge- 
halten oder, mit anderen Worten, eine Verbindung des Sensibilisators 
mit einem Alexin. In derselben Weise wird auch bei erworbener Im- 
munität das Opsonin aufgebaut. Das Fehlen der Phagocytose bei 
Bakterien erheblicher Virulenz ist also auch der ungenügenden Opsonin- 
menge der Bakterien zuzuschreiben; durch Injektion irgendwelcher 
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Vaccine, d. h. also abgeschwächter oder abgetöteter Kulturen der be- 
treffenden Bakterien, kann man die Opsonine den Bakterien zuführen. 
In dieser breit angelegten Arbeit wird die klinische Bedeutung 
der Opsoninenlehre, insbesondere für die Diagnostik, sehr hoch ge- 
schätzt; dieselbe wird jan einigen Beispielen aus eigener Erfahrung 
illustriert. Zeehuisen (Amsterdam). 


4. A. Laewen (Leipzig). Experimentelle Untersuchungen 
über das Verhalten röntgenisierter Tiere gegen bakterielle 
Infektionen, unter besonderer Berücksichtigung der Bildung 


spezifischer Antikörper. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hit. 1.) 

Es gelingt auch nach lange ausgedehnten Röntgenbestrahlungen 
von Tieren und nach einer dadurch bewirkten Zerstörung eines er- 
heblichen Teiles der Leukocyten nicht, die bakterizide Kraft des 
Serums der Tiere irgendwie zu verändern. Bei der Auflösung der 
Leukocyten werden keine bakteriziden Endoenzyme frei, die sich in 
ihrer Wirkung zu der der Serumalexine addieren könnten. Dement- 
sprechend erwies sich die Resistenz ausgiebig röntgenisierter Tiere 
(Mäuse, Meerschweinchen, Ratten) gegen verschiedene Bakterien immer 
herabgesetzt. Wenn die Bestrahlung nicht zu lange ausgedehnt war, 
folgte auf die Infektion mit geeigneten Bakterien in der Regel noch 
eine relative Lieukocytose, die in einer Vermehrung. der polymorph- 
kernigen Leukocyten bestand. 

Während die Röntgenstrahlen keine Wirkung auf die Normal- 
agglutinine zeigten, wird die Bildung der spezifischen, auf die Infek- 
tion hin gebildeten Agglutinine und wahrscheinlich, wenn auch in 
geringerem Grade, der spezifischen Bakteriolysine wesentlich gehemmt. 
Bei einigen Tieren blieb die Agglutininbildung ganz aus. Aus den 
Versuchen wurde der Schluß gezogen, daß als Bildungsstätte der 
spezifischen Agglutinine die blutbereitenden Organe und in ihnen die 
mit der Leukocytenbildung im Zusammenhang stehenden Zellgruppen 
anzusehen sind. Einhorn (München). 


5. E. Moro. Klinische Überempfindlichkeit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Bei seinen Untersuchungen über perkutane Tuberkulinreaktion 
hat M. eine Reihe von Beobachtungen gemacht, die ihn veranlassen, 
auf die Antikörpertheorie der tuberkulösen Allergie zu verzichten und 
statt dessen eine spezifische, der Tuberkulose eigentümliche Reizbar- 
keit des Nervensystems (»eine spezifische, nervöse Allergie«) anzunehmen. 
Diese neue Theorie stützt sich auf folgende Tatsachen: 1) Nach Ein- 
reibung von Tuberkulinsalbe tritt zuweilen nicht nur am Orte der 
Einreibung, sondern auch kontralateral an der der Inunktionsstelle 
symmetrischen Hautpartie eine ausgesprochene Reaktion auf. 2) Es 
treten gelegentlich neben der Lokalreaktion disseminierte Fernreak- 

6** 
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tionen auf. 3) Die Lokalreaktion breitet sich gürtelförmig nach Art 
eines Herpes zoster aus. 4) Bei Tuberkulineinreibung und gleich- 
zeitiger Kontrolleinreibung mit Lanolin an einer anderen Körperstelle 
werden häufiger Mitreaktionen an der Lanolineinreibungsstelle beob- 
achtet. 

Auf Grund solcher Beobachtungen ist M. geneigt, die Tuberkulin- 
wirkung bei Tuberkulösen als Vasomotorenphänomen (Spätreflex), als 
angioneurotische Entzündung aufzufassen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


6. Yamanouchi. Über die Anwendung der Anaphylaxie zu 
diagnostischen Zwecken. (Die Diagnose der Tuberkulose 


des Menschen mittels Anaphylaxie.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 


Aus den Versuchen geht hervor, daß in allen Fällen, in welchen 
klinisch die Diagnose der Tuberkulose gestellt war, die Übertragung 
der tuberkulösen anaphylaktischen Reaktionskörper und Auslösung der 
Anaphylaxie durch Tuberkulin oder Tuberkelbazillenextrakt gelungen 
war. In gleicher Weise, wie mit dem Blute Tuberkulöser kann auch 
mit dem Peritoneal- und Pleuralergusse Tuberkulöser, sowie mit dem 
Vesikatoreninhalt die Anaphylaxie übertragen werden. Dagegen ge- 
lang es in einem Falle von Meningitis tuberculosa nicht, mit der 
Zerebrospinalflüssigkeit eine Übertragung herbeizuführen, während das 
Blut desselben Kranken die Übertragung zuließ. Dieses Verhalten 
der Zerebrospinalflüssigkeit dürfte mit dem schwankenden, manchmal 
äußerst geringen Eiweißgehalt der Zerebrospinalflüssigkeit zusammen- 
hängen. 

Verschiedene Tuberkulinpräparate verhalten sich bei Auslösung 


der anaphylaktischen Symptome recht verschieden. 
Seifert (Würzburg). 


7. Pick u. Yamanouchi. Studien über Anaphylaxie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

Zur Erzeugung und Auslösung des anaphylaktischen Zustandes 
ist weder eine Giftwirkung durch artfremdes Eiweiß nötig, noch fremd- 
artiges Eiweiß im gewöhnlichen Sinne erforderlich, sondern es genügt 
bereits jene Veränderung des körpereigenen Serumeiweißes, wie sie im 
Verlaufe einer kürzeren oder längeren Immunisierung eintritt. Es ist 
möglich, die mit Immunserum innerhalb 3 Wochen erzeugte Ana- 
phylaxie passiv auf normale Tiere zu übertragen und bei diesen durch 
eine 24 Stunden erfolgreiche Immunseruminjektion eine Erkrankung 


unter typischen, anaphylaktischen Symptomen hervorzurufen. 
Seifert (Würzburg). 
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8. R.P. van Calcar. Specificiteit, verwantschap en patho- 


genese. 


(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. p. 281. Nr. 5; vgl. II. 983, 1063, 1144 
(v. Houtum], 1250 [v. Calcar]) 


9. R. P. van Calcar en Ch. Goette. Gonorrhoe en speci- 


ficiteit. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1903 II. Nr. 11. p. 844.) 


Die Differenzierung der verschiedenen, früher als einheitlich be- 
trachteten Bakterienstämme: Tuberkelbazillen, Diphtheriebazillen, Coli- 
und Typhusbazillen, wird von C. gegen die Spezifizitätslehre heran- 
gezogen. Beim Hunde gelang C. und G. mittels einer gewöhnlichen 
Staphylokokkenkultur die Auslösung eines Eiterungsprozesses, mit 
Gonokokkenformen, welche zum Teil eine intrazellulare Lokalisation 
haben, und sich außerdem allmählich auszeichnen durch ihre Neigung 
zum ausschließlichen Wachstum auf dem Serum derselben Tiergattung. 
Eine heftige Polemik über diese Experimente und über die Erfolge 
derselben, an welcher mehrere Kollegen beteiligt waren, ist im Original 
nachzulesen. Zeehuisen (Amsterdam). 


10. Sorel. De quelques formes de la polyn£evrite des tuber- 


culeux et de leur pathogenie. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 32.) 


Die tuberkulöse Polyneuritis verläuft regellos und kann keinem eigenen 
Schema eingeordnet werden; meist ist sie motorisch mit Muskelschwund, rein 
sensibel oder gemischt motorisch und sensibel. In gewissen Fällen ist sie von 
blitzartigem Verlauf. Gleichzeitige Tuberkulose und Alkoholabusus scheinen das 
Auftreten der Polyneuritis zu begünstigen. Die Prognose der Polyneuritis an sich 
scheint nicht ungünstig zu sein, doch fallen die Pat. der Tuberkulose meist zum 
Opfer. S. führt drei Krankengeschichten, zwei mit Schädigung der motorischen 
und eine mit Schädigung der sensiblen Nerven an: der erste mit schleichend ein- 
setzender Lähmung beider Beine, die sich dann in erster Linie auf das linke Bein 
beschränkt, beim zweiten sehr rasch auftretende Paraplegie der Beine mit Muskel- 
atrophie, gebessert durch Faradisieren; der dritte: kombinierte Tuberkulose und 
Alkoholabusus mit sensiblen Störungen der Beine. In allen drei Fällen war der 
Verlauf der Grundkrankheit ein schlechter. F. Rosenberger (München). 


11. Pitres. Sur un cas de quadriplégie polynévritique. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 39.) 


Die Läbmung aller vier Extremitäten zugleich ist sehr häufig bei der Infek- 
tionsneuritis. Die Diagnose ist unschwer. Sie beginnt schleichend mit Gefühls- 
störungen, die Lähmung ist an den Beinen deutlicher als an den Armen, und 
nimmt gegen den Rumpf zu an Stärke ab. Die Reflexe verschwinden allmählich, 
Muskeln magern ab, dagegen bleiben die Schließmuskeln unversehrt. Gedächtnis- 
schwäche und Verwirrungszustände kommen dazu. Die Störungen gehen vorüber 
in 3—8 Monaten, es sei denn, daß die Vorderhörner miterkrankt sind. Die Mus- 
keln geben Entartungsreaktion. — Dieses Krankheitsbild illustriert nun P. mit 
einem Falle, der einen 28jährigen Kolonialbeamten betrifft, bei welchem, wie aus 
der ungeheuer sorgfältig aufgenommenen und wiedergegebenen Anamnese hervor- 
geht, als Krankheitsursache nur eine starke mehrstündige Durchnässung ange- 
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nommen werden kann. Die Gedächtnisschwäche bezog sich bei diesem Pat. nur 
auf gegenwärtige Dinge, nicht aber auf solche vor der Erkrankung. 
F. Rosenberger (München). 


12. Abadie. Nevrite traumatique localisée avec névralgie 


ascendante. 
(Province med, 21. Jahrg. Nr. 43.) 

Die Nervenverletzungen oft nur geringen Grades können zu aufsteigender 
Neuritis führen, die in monatelangem Verlauf unter starken Schmerzen in der 
befallenen Extremität zur Muskelentartung mit entsprechender Reaktion führt, das 
ganze Glied ergreift und dann wieder abheilt, es sei denn, daß sie auch auf das 
Rückenmark übergegangen ist. A. hat nun einen Fall beobachtet, bei welchem 
nach einer unbedeutenden Verletzung eines Fingers, die durch ihren Sitz und den 
äußerst starken augenblicklichen Schmerz höchstwahrscheinlich den N. lateralis 
externus des Fingers betraf, zwar im Laufe der nächsten Wochen heftige Neur- 
algien im ganzen Arm auftraten, aber keine Atrophie der Muskeln. 

F. Rosenberger (München). 


13. C. C. Bolten. Over neuritis ascendens. 


(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 16.) 

Die fünf ausführlichen Krankengeschichten sind von B. als Belege für die 
Annahme des Krankheitsbildes der aszendierenden Neuritis zusammengestellt. Vier 
derselben sind mit mehr oder weniger deutlicher Infektion einer peripherischen 
Verwundung einhergegangen, so daß die aufsteigende Nervenentzündung in casu 
nichts Besonderes darbietet. Der fünfte Fall betrifft eine chronische Infektion, 
und zwar einen Tuberkulosepatienten; bei letzterem trat die Neuritis ohne äußere 
Veranlassung auf, in Übereinstimmung mit der bekannten Tatsache, daß chronisch 
infizierte Personen auch ohne Trauma zu peripherischen Neuritiden disponiert sind. 
Die Angabe, daß deutlich geschwollene Nervenstämme der Palpation zugängig 
waren, ist im Gegensatz zu den Erfahrungen der Mehrzahl der Nervenärzte, deren 
ablehnendes Verhalten in dieser ganzen Frage bekannt ist. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


14. Henneberg. Kasuistischer Beitrag zur kongenitalen, 


familiären dermatogenen Kontraktur der Fingergelenke. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 42.) 
Das genannte Leiden, ohne Gelenkaffektion und durch zu starke Spannung der 
volaren Hautbedeckung verursacht, war in drei Generationen einer Familie zu 
finden. Lommel (Jena). 


15. O. Wandel. Über nervöse Störungen der oberen Ex- 
tremität bei Arteriosklerose. (Dyskinesia und Paraesthesia 


intermittens.) 


(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

Die nervösen Störungen, die durch arteriosklerotische Prozesse ausgelöst werden, 
bieten nach ihrer Lokalisation, nach der Zeit und Prädilektion ihres Auftretens 
mannigfache, der Erklärung sich entziehende Verschiedenheiten. Oft entsprechen 
die nervösen Störungen nicht dem Grade der Arteriosklerose oder sie fehlen ganz 
bei schweren, allgemeinen Gefäßveränderungen. Regionäre, klimatische Verschie- 
denheiten (Polen und baltische Provinzen), Rasseeigentümlichkeiten (Juden) scheinen 
zu solchen nervösen Störungen (Akroparästhesie u. dgl.) zu prädisponieren. 

Beim weiblichen Geschlechte werden die oberen Extremitäten in der Regel 
betroffen, während bei Männern das Umgekehrte der Fall ist. Diese Gesetzmäßig- 
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keit ist durch die verschiedenartige Berufstätigkeit bedingt. Die häufige Durch- 
nässung und Abkühlung der Hände und Unterarme bei Wäscherinnen, Melkerinnen 
u. dgl. bedingt die regionäre Arteriosklerose. Von 30 Frauen (Grundkrankheit: 
Arteriosklerose) zeigten 13 die Zeichen der Armarteriosklerosen mit den bekannten 
Parästhesien und gewissen motorischen Störungen. Demgegenüber zeigten unter 
32 Männern 13 wesentlich geringere Extremitätenstörungen, während die Erschei- 
nungen der zentralen Gefäßverkalkung das Krankheitsbild beherrschten. 

Während die Störungen der sensiblen Sphäre (Akroparästhesie) meist mit dif- 
fuser Lokalisation, seltener mit stärkerer Beteiligung des Ulnarisgebietes überwiegen, 
sind die motorischen Insuffizienzen (Ermüdbarkeit, Nachlassen der Kraft) seltener. 
Ganz selten ist es, daß immer wieder aufgenommene funktionelle Überlastung 
Schmerzparoxysmen und länger dauernde Motilitätsstörungen zur Folge hat. W. 
beschreibt genauer einen hierher gehörigen Fall, bei dem sich die Störung im 
Gebiete des N. ulnaris abspielte und gelegentlich auf den N. medianus übergriff. 
(Eine Neuritis glaubt W. ausschließen zu können.) 

In den beschriebenen Beobachtungen peripherer Gefäßstörungen kommt als 
ätiologischer Faktor in erster Linie das Alter in Betracht. Eine neuropathische 
Diathese (Bing u. a.) war nicht nachweisbar. Die funktionelle Belastung (lokale 
Erkältung und Durchnässung) bedingt im Laufe der Jahre die zu schmerzhaften 
Paroxysmen und motorischen Ausfallserscheinungen führenden Gefäßveränderungen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


16. Grober. Zum erblichen Auftreten der Basedow’schen 


Krankheit. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 33.) 


Drei Fälle von Basedow’scher Krankheit, die drei nahverwandte Glieder 
der gleichen Familie betraf. Bei dem 53jährigen Manne soll sich das ‚Leiden im 
39. Lebensjahre im Anschluß an eine psychische Erregung entwickelt haben. Im 
Laufe der Jahre schwanden alle Beschwerden so weit, daß er sich nahezu gesund 
fühlt. Die Schwester des Mannes erkrankte in ihrem 53. Lebensjahre nach einer 
Lungenentzündung an Basedow. Daneben fand sich Zucker im Urin. Nach einer 
Kropfoperation besserten sich alle Beschwerden ganz erheblich, eine leichte Gly- 
kosurie blieb bestehen. Die 25jährige Nichte der beiden erkrankte vor 2 Jahren 
ebenfalls an Basedow, befindet sich aber jetzt auf dem Wege der Besserung. Aus 
der Familienanamnese ist erwähnenswert, daß das Geschwisterpaar anscheinend 
gesunde Eltern gehabt hat, jedoch einen Onkel und einen Vetter, die an Diabetes 
erkrankt sind. Sie haben zwei gesunde Brüder, aber einen Neffen, der Epileptiker 
ist, und eine Nichte, der obige dritte Fall, die an Basedow leidet. Im ganzen 
gewinnt man bei der Betrachtung dieser und ähnlicher Stammtafeln den Eindruck, 
als ob es sich gar nicht um die erbliche Übertragung einer bestimmten Erkrankung 
von einer Generation auf die andere bei den sog. vererbten Krankheiten handle, 
sondern um die Übertragung einer mehr allgemeinen Konstitutionsschwäche, die 
je nach Lage der einzelnen belasteten Personen, je nach den exogenen und 
anderen endogenen Einflüssen bald als Morbus Basedow, bald als Diabetes, bald 
als schwerere oder leichtere Neurose in Erscheinung tritt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Rudinger.” Über den Eiweißumsatz bei Morbus Basedowii. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 


Von der Landgreen’schen Vorschrift wich R. insofern ab, als er die Ka- 
lorienzufuhr etwas höher einstellte als Landgreen. Es zeigte sich bei Einhaltung 
der Landgreen’schen Versuchsanordnung der Eiweißumsatz bei Morbus Base- 
dowii erhöht. Durch fortgesetzte sehr reichliche Kohlehydratzufuhr gelingt es, 
den Landgreen’schen Minimalstickstoff zu erreichen. Seifert (Würzburg), 
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18. Gordon und v. Jagic. Über das Blutbild bei Morbus 


Basedowii und Basedowoid. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 


Die Autoren messen der Blutuntersuchung für die Diagnose des Basedow- 
schen Leidens eine praktische Bedeutung, speziell für die sog. »Forme fruste« 
(Basedowoid im Sinne von Stern) bei. Sie betonen das fast konstante Vorkommen 
der Lymphocytose bzw. Mononukleose, die sie für weit charakteristischer halten, 
als die nur wenig, in einzelnen Fällen gar nicht nachweisbare Leukopenie. 

| Seifert (Würzburg). 


19. Stengel. Some considerations of exophthalmic goitre 


from the medical standpoint. 
(New York med. journ. 1908. September 26.) 


S. unterscheidet drei Krankheitstypen bei Morbus Basedowii. 

Der erste umfaßt die Fälle, bei denen eine mäßige Schilddrüsenvergrößerung 
mit geringen Symptomen von Hyperthyreoidismus besteht. Sie beruhen entweder 
auf konstitutionellen oder zirkulatorischen oder nervösen Bedingungen und ver- 
laufen gewöhnlich gutartig. 

Der zweiten Gruppe sind die typischen Fälle von Hyperthyreoidismus zuzu- 
rechnen, die mit dauernden Veränderungen der Schilddrüse verbunden sind. Sie 
bilden die klassischen Fälle von Graves’ Krankheit. Unter medizineller oder 
chirurgischer Behandlung heilt ein Teil der Fälle, ein anderer Teil nicht. 

Die dritte Gruppe betrifit Fälle von lange bestehendem Kropf oder anderer 
Schilddrüsenerkrankung, bei denen Graves’sche Krankheit vorherrscht. Sie bilden 
eine Domäne der chirurgischen Behandlung. Friedeberg (Magdeburg). 


20. Migliacci. Per un caso di sclerodermia. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1908. Nr. 92.) 


M. erörtert die bekannten Beziehungen der Sklerodermie zum Morbus Base- 
dowii und zum Myxödem. Immerhin aber, wenn auch die Schilddrüsentheorie 
einen Teil der Fälle von Sklerodermie zu erklären vermag, gibt es andere Fälle, 
und zu diesen gehört der von M. beschriebene, wo diese Kur gefährlich werden 
kann. M. möchte für diese Fälle annehmen, daß es sich um eine Hyperfunktion 
der Schilddrüse handelt. Hager (Magdeburg-N.). 


21. Panichi. Osservazioni sul tremori. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1908. Nr. 104.) 


P. nahm in der Klinik Genuas mit dem Mosso’schen Ergographen Kurven 
bei Tremor auf, von welchen er drei durch Abbildung veranschaulicht. Die erste 
stellt einen Tremor des Mittelfingers nach längerer Anstrengung dar; die zweite 
eine Kurve von einem Kranken mit disseminierter Sklerose; die dritte eine Kurve 
von Schüttellähmung. 

Er kommt in einer vorläufigen Mitteilung zu dem Schluß, daß die Registrie- 
rung des Tremors mit dem Mosso’schen Ergographen in der einzelnen Kon- 
traktion keinen individuellen Typus erkennen läßt, sondern daß die Eigentümlich- 
keiten der aufgenommenen Kurven immer eine bestimmte Beziehung zum Krank- 
heitsprozeß erkennen lassen. Hager (Magdeburg-N.). 
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22. B. Ferraris-Wyss. Der Rheumatismus als Nachkrankheit 
der Chorea minor. (Aus der inneren Abteilung des Kinder- 


spitals Zürich: Prof. Dr. W yss.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII Hf£t. 1.) 


In 80,4% der Fälle findet man einen Zusammenhang zwischen Chorea und 
Rheumatismus oder Endokarditis. Bei 19 von 51 choreakranken Kindern hatten 
Eltern oder Geschwister an Rheumatismus, Chorea oder Endokarditis gelitten. 
Rheumatismus als Vorkrankheit der Chorea 40%, Endokarditis als Nachkrankheit 
54,3%. Rheumatismus als Vorkrankheit 31,3%, als Nachkrankheit 40%. Eine 
Erklärung für dieses auffällige Syndrom gibt der Autor nicht. 

Klotz (Breslau). 


23. Beyer. Invalidität durch Huntington’sche Chorea. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 87.) 


Die 48jährige Kranke ist die jüngste von drei Schwestern, Töchtern eines 
geisteskranken Vaters, bei denen die Krankheit gegen das 40. Lebensjahr begonnen 
und bei einer von ihnen nach 14jährigem Verlaufe zum Tode geführt hatte, wäh- 
rend die beiden anderen Schwestern noch leben, die eine etwa 15 Jahre, die andere 
10 Jahre leidend. Bei diesen beiden begann die Krankheit mit choreatischen Be- 
wegungen und führte erst im Laufe der Jahre zu geistiger Schwäche. Die ver- 
storbene Schwester scheint dagegen von Anfang an schon an schwereren und 
stürmischeren psychischen Krankheitserscheinungen gelitten zu haben, wogegen die 
choreatischen Bewegungen mehr eine untergeordnete Rolle spielten. 

Der Befund an der Pat. ist folgender: Im Ruhezustand, im Stehen, Sitzen 
und Liegen treten fortwährend kurze Zuckungen und unwillkürliche Bewegungen 
in allen Gliedern auf. Im Gesicht zeigen sich keine Zuckungen, wohl aber macht 
der Kopf zuweilen ungewollte Bewegungen. Auch bei willkürlichen Bewegungen 
der Hände bleibt das Zucken zunächst aus. Die gespreizt vorgestreckten Finger 
zittern nicht und werden kurze Zeit ruhig gehalten, dann treten in einzelnen 
Fingern wieder Bewegungen ein. Ein gleiches Verhalten findet sich an den 
unteren Extremitäten. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist gering, dagegen ist 
die Reflexerregbarkeit gesteigert. Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. G. Anton. Dementia choreo-asthenica mit juveniler 


knotiger Hyperplasie der Leber. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 


Bei dem unter vorstehender Überschrift publizierten Fall ergab die Autopsie 
eine Erweichung in der linken oberen und mittleren Stirnwindung, sowie das 
Bestehen einer knotigen, hypertrophischen Lebercirrhose. Atiologisch war Lues 
nachweisbar. Die Gehirnerkrankung war auf luetische Arteriitis zu beziehen. 

Aus dem Symptomenbilde war das jahrelange Fortbestehen choreatiformer 
Bewegungen, eine eigenartige Charakterveränderung und das Vorhandensein mar- 
kierter Erotik bemerkenswert, ganz abgesehen von dem wohl zum Exitus führenden 
Diabetes. Besonders auffällig war die rasche Ermüdung der psychischen und kör- 
perlichen Funktionen, eine mäßige Demenz. 

Der geschilderte psychische Krankheitskomplex scheint nach den Mitteilungen 
von Sommer und Homen öfters vorzukommen, auch die Verbindung der psychi- 
schen Symptome mit den geschilderten Leberveränderungen ist nicht ungewöhnlich. 
. Weitere Beobachtungen werden zu zeigen haben, ob die geschilderte, unter 
dem Einfluß der Syphilis sich ausbildende Krankheit typisch ist. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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25. Durand. Contribution à l’etude de la tétanie d’origine 


gastrique et intestinale. 
(Arch. des malad. de l'appareil digestif. Jahrg. 2. Nr. 8.) 


Es handelte sich um drei Fälle von Magenektasie, während im vierten eine 
Stase im Anfangsteile des Kolons als Folge einer inkompletten Stenose vorlag. 
Die tetanischen Phänomene waren sehr verschieden stark ausgeprägt, in einem 
Falle stand ein langdauernder Masseterkrampf im Vordergrunde. 

D. bespricht die Reflex- und die Autointoxikationstheorie und schließt sich 
auf Grund obiger Beobachtungen der letzteren an. Die Kussmaul-Fleiner’sche, 
wonach die Ursache der Krämpfe, wie bei der Chorea, in einer Eindickung des 
Blutes zu suchen sei, wird auch wieder durch zwei dieser Fälle widerlegt, in denen 
die tetanischen Kontrakturen auftraten, nachdem durch Wasser- und Serum- 
zuführung die etwa bestehende Wasserverarmung beseitigt war, was sich durch 
das Ansteigen der Urinsekretion dokumentierte. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


26. T. Tanaka. I. Beiträge zur Ätiologie der Neurasthenie. 


27. Derselbe. Il. Zur Hämatologie der Neurasthenie. 


(Mitteilungen der med. Fakultät der Kaiserl. japan. Universität zu Tokio Bd. VIII. 
Hft. 1 u. 2.) 


Die Neurasthenie ist in Tokio eine außerordentlich häufige Krankheit. In 
einer dortigen Armenklinik machte sie 10,3%, in T.’s Poliklinik sogar 19% der 
Eingänge aus. Die auffallend hohe Zahl erklärt T. einerseits durch das Material, 
zu dem Schüler und Studenten ein hohes Kontingent stellen, wichtiger wohl ist 
jedoch die große geistige Anspannung, welche die Bewältigung der durch die 
Annahme der europäischen Kultur gestellten Aufgaben seit 1860 von der Bevölke- 
rung verlangte. Wenn die Zahl der Neurastheniker im letzten Jahrzehnt wesent- 
lich zugenommen hat, so ist darin zweifellos auch eine Folge des russisch-japani- 
schen Krieges zu erblicken. , 

Was nun die spezielle Atiologie der Neurasthenie betrifft, so spielt die Here- 
dität eine große Rolle; sie ließ sich in 54,4% der Fälle nachweisen. Bei den 
erblich nicht belasteten konnten als die bei weitem häufigste Ursache schwere 
Gemütsbewegungen festgestellt werden. Dann folgen in weitem Abstande: chro- 
nische Erkrankungen, Masturbation und Exzesse in Venere, Geburten, körperliche 
Anstrengungen, akute Infektionskrankheiten, Alkoholismus, Geschlechtskrankheiten 
und Traumen. Interessant ist, daß T. einen Fall auf den Mißbrauch salinischer 
Laxantien zurückführt. u 

In der geringen Bedeutung, welche dem Alkoholismus in der Atiologie der 
Krankheit zugeschrieben wird, sprechen sich wohl spezifisch japanische Verhält- 
nisse aus, ebenso wie auch in der Tabelle, welche die Beteiligung der einzelnen 
Stände und Berufsarten veranschaulicht, und in der man Ärzte und Künstler an 
letzter, Studenten aber an erster Stelle findet. Dementsprechend stellt das dritte 
Lebensjahrzehnt die meisten Fälle. 

Von der zweiten Arbeit mögen hier die Schlußsätze folgen: 

1) Das Blut der reinen Neurasthenie zeigt weder das Bild der Hydrämie, noch 
der Anämie; sogar zeigt es manchmal einen höheren Wert der”Dichte und des 
Trockenrückstandes als normal. 

2) Die Alkaleszenz schwankt in normalen Grenzen. 

3) Das Blut der Neurastheniker zeigt oft eine Vermehrung der Lymphocyten 
und Blutplättchen, was wahrscheinlich auf vasomotorische Einflüsse zurückzuführen 
wäre. | H. Richartz (Bad Homburg). 
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28. J. Lépine. Pathogénie des états neurasthöniques. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 36.) 

In letzter Linie erscheinen die neurasthenischen Zustände nie als rein psychisch 
bedingt, sondern stets als Schädigungen des Energiehaushaltes mit Beziehungen 
auf eine organische Grundlage. Der Neurastheniker strengt sich weniger an als 
der Gesunde, ruht aber auch weniger als dieser. Da auch die normalen Menschen 
durch Ermüdung reizbar, suggestibel, automatisch und deprimiert werden, braucht 
man die Tatsache, daß die Neurastheniker in hohem Grade diese Erscheinungen 
zeigen, nicht zugunsten der Annahme einer rein psychischen Grundlage ihres Zu- 
standes aufzufassen. N 

Die Atiologie der Neurasthenie ist eine vielgestalte: Uberanstrengung, die 
die Zellen in falscher Richtung arbeiten läßt, so daß sie ihre Reserven aufzehren, 
ihren Chemismus ändern, ihre Schlacken nicht abstoßen. In gleicher Weise wirken 
Infektionen. 

Was die Intoxikationen angeht, so ist ihr Einfluß verwickelt; man kann nicht 
aus Schwankungen des Blutdruckes oder aus Veränderungen der Harnzusammen- 
setzung die Neurasthenie erklären wollen. Man hat nur beobachtet, daß gelegent- 
lich Anregung des Stoffwechsels, besonders der Ausscheidungen, die Neurasthenie 
günstig beeinflußt. Da hervortretende Unzulänglichkeiten einzelner Organe oft 
Folgezustände und nicht Ursachen der Allgemeinstörung sind, hüte man sich, 
ihnen ätiologischen Wert beizulegen. Die Ursachen der Neurasthenie sind fast 
immer gleichzeitig von mehreren Drüsen oder Eingeweiden aus bedingt. 

Individuelle angeborene Anlagen und Schädigungen sind noch zu erwähnen. 

Der Erziehung kommt eine große Bedeutung zu, aber nicht nur der psychi- 
schen, sondern auch der physischen. 

Die Psychotherapie ist nur da wirksam, wo der Arzt die Ernährung hygienisch 
regelt und Ruhe verordnet. Die Neurasthenie ist kein einheitliches Krankheitsbild. 

F. Rosenberger (München). 


29. J. A. van Frotsenburg. Zeeziekte en hare voorkoming. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. p. 288.) 

Geistreiche Ausführungen über die klinischen Erscheinungen, die Literatur 
und die aufgestellten Theorien; vor allem werden Rosenbach’s philosophisch- 
energetische Auseinandersetzungen einer eingehenden Kritik unterzogen. Die sehr 
bestechende und zum Teil experimentell begründete Theorie, nach welcher die 
Auslösung der Seekrankheit durch ungewohnte Labyrinthreizung herbeigeführt 
werden soll, vernachlässigt mit Unrecht die auf optischen und kinästhetischen 
Bahnen zur Entstehung der Desorientierung beitragenden Reize; aus den Sinnes- 
reizen können nach Abrahamsz u. a. an und für sich der Seekrankheit ähnliche 
Krankheitsbilder hervorgehen. Rein psychische Einflüsse spielen nicht nur bei 
hysterischen, sondern auch bei normalen Personen eine erhebliche Rolle; psychische 
Infektion, schnelle Gewöhnung jugendlicher Matrosen unter dem Einfluß der 
Kameraden usw., die Neigung der Männer, ihre Seekrankheit als einen Erfolg 
ihrer Willensschwäche anzusehen und also ihre Krankheitserscheinungen zu dis- 
simulieren oder anderweitig zu deuten, usw. 

Verf. hält die Seekrankheit also für eine bewußte, durch ungewöhnliche 
optische, kinästhetische und Labyrinthreize hervorgerufene, mit einer Reihe von 
Reflexstörungen vergesellschaftete räumliche Desorientierung. 

Die größere Empfänglichkeit des weiblichen Geschlechtes für die Erkrankung 
ist mit der höheren Erregbarkeit ihres Nervensystems in vollständigem Einklange. 
Was die Gewöhnung anbelangt, so kompensieren die erfahrenen Seeleute auto- 
matisch die Schiffsbewegungen derartig, daß der Oberkörper stets die vertikale 
Stellung im Raume festhält. In dieser Weise werden die Schiffsbewegungen als 
Labyrinthreize sehr abgeschwächt, die Bewegungen im vertikalen Sinne werden 
aber nicht kompensiert, narıentlich die stoßenden Schiffsbewegungen, welche weit 
mehr gefürchtet sind als die Schleuderbewegungen. 
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Die Frage, ob der chronische Verlauf der Erscheinungen der Seekrankheit 
von der unvollständigen Erlernung zweckmäßiger automatischer Kompensations- 
bewegungen herrührt, wurde vom Verf. bei 100 gesunden Matrosen der nieder- 
ländischen Marine und bei 100 normalen Personen einer Stadtbevölkerung in 
diesem Sinne beantwortet, daß im allgemeinen die für die Seekrankheit über- 
empfindlichen Personen nicht weniger empfindlich sind gegen Haltungsverände- 
rungen als andere, im Gegenteil etwas stärker. Diese Differenzen sind aber gering 
und inkonstant, so daß die Erhöhung der Empfänglichkeit nicht die Folge einer 
ungenügenden Empfindlichkeit für Niveauveränderungen und infolgedessen unvoll- 
ständige Gleichgewichtsführung sein kann. Im Gegenteil können chronisch See- 
kranke eher die Neigungsveränderungen, die Schleuderbewegungen, als das Stoßen 
ertragen. F. vermutet daher, daß die zu große Empfänglichkeit zur Seekrankheit 
auf einer Reflexhyperästhesie beruht. Die bewußte, die akute Seekrankheit stets 
vergesellschaftende Desorientierung fehlt bei der chronischen Form, die möglicher- 
weise ganz in reflektorischen Störungen besteht. 

Prophylaktisch empfiehlt F. die Einübung eines Systems interferierender Pendel- 
bewegungen, mit gleichzeitiger Einübung optischer Reize. Diese Lehranstalt soll 
ein kleines Zimmer mit Fußboden zu 3—4 qm sein, dasselbe soll um zwei senk- 
recht aufeinander stehende, im Gleichgewichtszustand beide in horizontaler Ebene 
liegende Achsen beweglich sein, und zwar sowohl um jede Achse einzeln oder um 
beide zu gleicher Zeit; die Hebelarme sollen eine genügende Länge haben. Oder 
aber man fertige einen Apparat an, in welchem Hebe- und Senkbewegungen bzw. 
Drehbewegungen um zwei Achsen vorgenommen werden. Auf kleineren Schiffen 
kann man sich gewissermaßen gegen den Übergang auf größere immunisieren, 
nicht umgekehrt. Die weiteren Details vgl. im Original. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


30. H. Klein. Een geval van het syndroom van Korsakow, 


door hartziekte veroorzaakt. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 15.) 

Bei einer 5ljährigen Frau mit Mitralinsuffizienz und Lungeninfarkten ent- 
wickelte sich eine mit dem Korsakow’schen Syndrom identische psychische 
Störung, ohne daß eine der bekannten Ursachen dafür verantwortlich erachtet 
werden konnte. Die diese Psychose gewöhnlich begleitende Polyneuritis war nur 
in leichtem Grade vorhanden, die zeitweilig im Harn vorgefundenen Eiweißspuren 
von einer leichten Cystitis abhängig; Arteriosklerose fehlte. Der Herzfehler kam 
während der Behandlung allmählich zur Kompensation, der Puls wurde regel- 
mäßiger und kräftiger, die genau beschriebenen psychischen Störungen gingen 
nach und nach zurück. Die Annahme einer kardialen Atiologie war berechtigt, 
indem in diesem Falle die dauernd ungenügende O-Zufuhr und die unvollständige 
CO3a-Ausscheidung einen toxämischen Zustand hervorgerufen hatten; analog einem 
nach Strangulation beobachteten Falle, in welchem mit Aufhören der Cyanose die 
Heilung eingeleitet wurde, trat auch hier nach dem Zustandekommen der Kom- 
pensation die nahezu vollständige Heilung ein. Zeehuisen (Amsterdam). 


31. G. P. Boncour. Les troubles d’intelligence et de carac- 


tere dans la polydipsie habituelle des écoliers. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 34.) 

Die sommerliche Trägheit und Unaufmerksamkeit vieler Schüler erklärt sich 
oft nicht durch Hitzewirkung oder Überanstrengung, sondern daraus, daß die 
Kinder viel zuviel trinken (4 Liter Wasser täglich). Diese große Flüssigkeits- 
menge würde an sich vielleicht nicht schaden, wenn nicht ein gewisser Grad von 
Reizbarkeit und Empfindlichkeit bei dem betreffenden Kinde vorläge. 

F. Rosenberger (München). 
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32. G. Aschaffenburg. Künstliche Gehörtäuschungen bei 


Delirium tremens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 


An Delirium tremens Erkrankte sind außerordentlich suggestibel, was dia- 
enostisch von Bedeutung sein kann. Am leichtesten entstehen Gesichtstäuschungen 
bei Augendruck, weniger leicht Gehörtäuschungen am Fernsprecher, wenn alle 
Nebengeräusche fehlen. Da das Ablesen vom weißen Blatt Papier nur dann sicher 
zustande kommt, wenn dabei periphere Reize in Form von dünnen Linien mit- 
wirken, so schließt Verf., daß dem äußeren Reiz bei den Halluzinationen der 
Deliranten eine besondere Bedeutung zukommt. Lommel (Jena). 


33. Tissot. Mort subite dans un cas de mal de Pott 


silencieux. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 33.) 


Ein an Zyklothymie leidender, verblödeter Pat., der auch luetisch gewesen sein 
soll, bot während seines Aufenthaltes im Asyl durch Jahre kein anderes Krank- 
heitssymptom als ein jeder Behandlung trotzendes Geschwür der Unterlippe. Eines 
Tages klagte er über Mattigkeit, er hatte am folgenden Fieber und Nackenschmerzen. 
Man fühlte dort eine Schwellung in der Tiefe. Beim Versuche, sich aufzurichten, 
starb der Kranke am gleichen Tage. Hervorzuheben ist, daß Pat. den Tic hatte, 
beständig den Kopf hin und her zu drehen. Bei der Obduktion wurden ausge- 
dehnte tuberkulöse Zerstörungen des Atlas und am Konochenringe des Foramen 
occipitale gefunden, der Eiter hatte sich nach hinten zu angesammelt. Eine 
Knickung des Rückenmarkes wurde nicht gefunden. 

F. Rosenberger (München). 


34. G. Raviart, M. Breton et G. Petit. Reaction de Wass er- 


mann et aliénation mentale. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 9.) 


Die Verf. erhielten unter 21 Geisteskranken mit sicherer Syphilis in der 
Anamnese nur in einem erst 4 Monate zuvor luetisch infizierten Fall eine negative 
Wassermann'sche Reaktion, insgesamt unter 400 Pat. mit sehr verschiedenen 
psychischen Erkrankungen 235 negative Resultate. Unter 76 Kranken mit pro- 
gressiver Paralyse — 4 hatten gleichzeitig Tabes — ergab sie 71 positive Ausfälle. 
Auffallend häufig war sie ferner bei Entwicklungshemmungen der intellektuellen 
Fähigkeiten: unter 86 Fällen von Idiotie, 72 von Semiidiotie und 88 von Imbezil- 
lität — mit und ohne Epilepsie — waren 30, 18 und 28 positive Ergebnisse. In 
manchen Fällen ließen sich bei diesen Pat. Zeichen hereditärer Lues auffinden. 
Schließlich waren auch unter 5 Pat. mit Dementia senilis und 19 mit Dementia 
praecox 3 bzw. 5 positive Fälle. F. Reiche (Hamburg). 


Bücheranzeigen. 


35.+F. Dörbeck. Geschichte der Pestepidemien in Rußland von der 
Gründung des Reiches bis auf die Gegenwart. Nach den Quellen 
bearbeitet. 
Breslau, Kern, 1906. 

D.’s Geschichte der Pest erschien zuerst im Jahre 1905 in russischer Sprache 
unter dem Titel Istorija tschumnych epidemij w Rossii. Sie ist vom Verf. selbst 
ins Deutsche übersetzt und teilweise umgearbeitet worden. Zitate und offizielle 
Dokumente sind in der Übersetzung weggeblieben. Denen, die der russischen 
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Sprache unmächtig sind, ist mit der Übersetzung ein großer Dienst geleistet. Es 
handelt sich um eine Seuchengeschichte, deren Quellen in den russischen Chroniken, 
in den historischen Akten und in den Ergänzungen zu den historischen Akten des 
russischen Reiches liegen und bisher nur zum Teil benutzt worden waren. Für 
die neuere Zeit ist, abgesehen von den medizinischen Fachblättern, besonders die 
russische vollständige Gesetzessammlung, die alle Gesetze von 1649 bis auf unsere 
Tage enthält, benutzt worden. So besitzen wir in D.’s Werk nicht nur eine 
Fortsetzung, sondern auch eine wesentliche Ergänzung und Vervollständigung des 
bekannten Buches von Wilhelm Richter »Die Geschichte der Medizin in Ruß- 
land«, das im Jahre 1813, also beinahe vor einem Jahrhundert, in Moskau in 
russischer und deutscher Sprache erschienen ist. 

Als erste sichere Pestepidemie in Rußland sieht D. den Zug des schwarzen 
Todes an, der im Jahre 1352 in das Land kam. Von da bis zum 17. Jahrhundert 
findet er eine ganze Reihe von Beulenpest- und Lungenpestläufen; sie gingen 
meistens von Westen aus über Pleskau. Nur im Jahre 1364 wird ein Ausbruch 
am unteren Wolgalauf berichtet, der sich nördlich und nordwestlich ausdehnte. 
Im Jahre 1521 fängt man in Nowgorod an die Pest abzuwehren. Die staatlichen 
Abwehrmaßregein wurden im 17. und 18. Jahrhundert weiter ausgebildet und auf 
die heute in den Kulturländern geübte Methode gebracht. 

Die Herkunft der Pestzüge des 17. Jahrhunderts bleibt nach russischen Quellen 
im Dunkeln. Daß sie auch in dieser Zeit meistens von Westen, zum Teil vom 
Süden herkamen, kann indessen aus den allgemeinen Pestchroniken deutlich erkannt 
werden. (Siehe G. Sticker, Die Geschichte der Pest. Gießen 1908.) Im 18. und 
in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts kommt die Pest für Rußland fast aus- 
nahmslos aus der Türkei. Aber es regt sich auch schon in dieser Zeit (nicht erst 
seit dem Jahre 1878, wie D. meint) ein endemischer Pestherd in der Kirgisensteppe 
des Gouvernements Astrachan, der im Jahre 1878 Europa mehr als billig in 
Schrecken gesetzt hat. Außerdem hat Rußland während der letzten Jahrzehnte 
im Ural- und Transbaikalgebiet Pestausbrüche gehabt, die auf weitere endemische 
Pestlager unter den Nagetieren der russischen und sibirischen Steppen und Hoch- 
gebirge zweifellos hindeuten. G. Sticker (Bonn). 


36. Baar. Die Oxalurie vom Standpunkte des praktischen Arztes. 
| Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 
In der kleinen Monographie nimmt die Kasuistik, die sich auf 2797 Harn- 
analysen (bei 954 Pat.) stützt, den größten Raum ein, die Literatur ist in weit- 
gehendster Weise berücksichtigt. Seifert (Würzburg). 


37. Jester. Die Ursachen und die Verhütung der hohen Säuglings- 
sterblichkeit, und die Ernährung und Pflege des Säuglings. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1909. 

Die kleine Schrift stellt einen volkstümlichen Vortrag dar, dem eine möglichst 
weite Verbreitung gewünscht werden darf, da in kurzer, aber leicht verständlicher 
Form den Müttern und Pflegerinnen Aufklärung über die Ursachen und Ver- 
hütung der Säuglingssterblichkeit und Unterlagen zur richtigen Ernährung und 
Pflege der Säuglinge gegeben werden. Seifert (Würzburg). 


38. W. Guttmann. Medizinische Terminologie. III. Auflage. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. á 


G.’s Terminologie bringt die Ableitung und Erklärung der gebräuchlichsten 
Fachausdrücke aller Zweige der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften. Es bildet 
also eine wesentliche Erweiterung der allbekannten Roth’schen Terminologie; es 
birgt eine mit dem emsigsten Fleiß zusammengetragene Fülle von Material, die 
von der schon früher (vgl. dieses Zentralblatt 1906, p. 1129) gerühmten Gewissen- 
haftigkeit und Umsicht des Verf.s, sowie seiner Gründlichkeit und Vertiefung in 
den Stoff beredtes Zeugnis ablegt. 
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Es ist ein sehr schätzenswertes Werk, das erheblich umgearbeitet und erwei- 
tert jetzt in III. Auflage vorliegt, ein Werk, das sich, je mehr man sich mit ihm 
vertraut macht, um so unentbehrlicher gestaltet, als ein stets hilfsbereiter Freund, 
bei dem man immer wieder anklopfen kann und doch niemals wieder unverrich- 
teter Sache abzuziehen braucht. 

Die elegante Aufmachung des Ganzen entspricht durchaus den noblen Prinzipien 
der geschätzten Verlagsbuchhandlung. Wenzel (Magdeburg). 


39. v. Bunge. Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder 
zu stillen. VI. Auflage. 
München, E. Reinhardt, 1909. 


Die Untersuchungen erstrecken sich zurzeit auf 2901 Familien und beweisen, 
daß die Unfähigkeit zu stillen rapid im Wachsen begriffen ist; den Hauptfaktor 
in der ungenügenden Befähigung zum Stillen findet v. B. in der chronischen 
Alkoholvergiftung der Aszendenz. Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


40. Robin. Le traitement de la pneumonie et de la broncho-pneumonie. 
(Revue de therapeut. med.-chir. 75. Jahrg. Nr. 16.) 


Bei der unkomplizierten Pneumonie sonst normaler Leute ist die Prognose 
günstig, wenn sie viel Harnstoff im Verhältnis zum Gesamtstickstoff im Harn aus- 
scheiden, ungünstig im anderen Falle. Während der Krisis und unmittelbar da- 
nach steigt die Harnstoffmenge noch. Die Harnstoffbildung beruht aber nicht so 
sehr auf Oxydation, als auf Reduktion, demgemäß findet man, daß in der Krise 
weniger Sauerstoff absorbiert wird, als vor derselben. Mit metallischen Fermenten 
kann man nun den Organismus veranlassen, ähnliche Prozesse zu vollziehen. Die 
Sauerstoffmenge des Bedarfes fängt 6 Stunden nach ihrer Einverleibung an abzu- 
nehmen, und diese Abnahme hält noch stärker nach 24 Stunden an; der respira- 
torische Quotient steigt indessen, jederzeit bleibt die zugeführte Sauerstoffmenge 
hinter der ausgeschiedenen Kohlensäuremenge zurück. Dieser Vorgang gleicht 
also dem bei günstigem Ausgang der Pneumonie; überdies wirken die genannten 
Metallösungen ebenso auf die Leukocyten und auf den Blutdruck wie das Krank- 
heitsgift. 

Seit 5 Jahren behandelt deshalb R. die Pneumoniker mit Einspritzungen 
(10ccm ein bis mehrmals) von metallischen Fermenten (2 knappe Krankengeschichten, 
das eine Mal wurde Mangan, das andere Palladium verwendet). Gewöhnlich folgt 
etwa eine Stunde nach der Injektion eine Temperatursteigerung, die bis zur 
10. Stunde ihren Höhepunkt erreicht und bis zu 11,9° C beträgt. Dann folgt eine 
Senkung unter die Ausgangstemperatur. Geschah nun die Einspritzung ganz im 
Beginn der Krankheit, so ist die Entfieberung nicht dauernd, doch endet die Pheu- 
monie, wenn man den Eingriff wiederholt, rascher, als die unbehandelten Fälle. 
Geht die Lungenentzündung ungünstig aus, dann folgt der Injektion ein rascherer 
Temperaturanstieg, der aber nicht zu einem Abfall nach einigen Stunden führt. — 
Im allgemeinen halten Atmung und Puls gleichen Schritt mit dem Fieber. — Im 
Harn fehlt so gut wie nie eine Vermehrung der Harnsäure, ein Harnstoffnieder- 
schlag auf Zusatz von Salpetersäure ist in ungefähr der Hälfte der Fälle nach 
der Anwendung des feinverteilten Metalles zu beobachten. Die gewöhnliche kri- 
tische Harnflut bleibt aus oder ist um Tage verzögert. 

Eine schon vorhandene Eiweißausscheidung kann vorübergehend gesteigert 
werden, desgleichen Albuminurie nach der Einspritzung neu auftreten. 

Mit seiner Methode hat R. 95 Fälle von 1901—1907 behandelt, von diesen 
starben 13; dies waren durchweg erst spät in das Krankenhaus gelieferte schwere 
Fälle, bei denen auch der Alkoholismus eine Rolle spielte. Der Sterblichkeit von 
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13,68% in dieser Reihe steht die von 29,6% in den übrigen Pariser Krankenhäusern 
zusammengenommen gegenüber. 

Auf die anatomischen Veränderungen haben die metallischen Fermente keinen 
Einfluß. R. rät neben ihrer Anwendung bei stark kongestionierten Pat. zunächst 
einen Aderlaß (300 ccm) zu machen. Bei Seitenstechen soll man, statt Schröpf- 
köpfe zu setzen, Morphium geben. Die Diät bestehe hauptsächlich aus Milch. 
Früh und abends nehme Pat. 0,3 Chininum muriaticum, ferner 4mal 0,1 Kalomel 
nach dem Spitaleintritt. Erst 24 Stunden nach dem Kalomel spritzt man das 
Metallferment ein (10 ccm unter die Haut oder 5 ccm in die Vene). Am Tage 
nach der Einspritzung bekommt der Kranke 0,3 Pyramidon, dann 10 Minuten 
später Chinin. Hat man noch vom 4. Krankheitstag ab ein Zugpflaster 8 Stunden 
lang auf die kranke Gegend gelegt, so kann man nach R., wenn der Pat. es aus- 
hält, annehmen, daß ihn das Metallferment gerettet hat. 

Von 14 Pat. mit sekundärer Bronchopneumonie haben 6 die Kur nicht über- 
standen. 

Mit einigen tierischen Seren und Hefepreßsaft hat R. verschiedene Erfolge 
gehabt. F. Rosenberger (München). 


41. E. Feer. Die Behandlung des Keuchhustens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Die Gefährlichkeit des Keuchhustens für kleine Kinder macht strenge Tren- 
nung der Gesunden und Kranken notwendig, was sich durch Isolierung der Kranken 
in einem Zimmer auch ohne besonderes Pflegepersonal hinreichend verwirklichen 
läßt. Desinfektion ist überflüssig. Rachitische und spasmophile Kinder sind am 
meisten gefährdet. Reine Luft, bei gutem Wetter Aufenthalt im Freien, ist be- 
sonders wichtig; Klimawechsel oft unsicher, im akuten Stadium meist nicht an- 
gebracht. Psychische Beeinflussung zu möglichster Unterdrückung der Anfälle 
wirkt besonders bei älteren Kindern. Von Arzneimitteln sind besonders die 
Chininpräparate, namentlich das wenig bittere Euchinin und, vorsichtig dosiert, 
das Bromoform wertvoll, Von den sedativ-narkotischen Mitteln ist das Kodein 
empfehlenswert. Die Thymuspräparate (Pertussin) sind unschädlich und öfters 
erfolgreich. Einblasungen von Chinin u. a. in die Luftwege sind kaum nützlich 
und sehr quälend. Lommel (Jena). 


42. O. Minkowski. Zur medikamentösen Therapie des akuten Ge- 


lenkrheumatismus. 
(Therapie der Gegenwart 1908. September.) 

Die Strieker’sche Vorschrift, den akuten Gelenkrheumatismus mit der freien 
Salizylsäure zu behandeln, verdient noch immer den Vorzug vor allen anderen Me- 
thoden. Da dieselbe aber gewöhnlich schlecht vertragen wird, sann man auf Er- 
satzmittel. Sehr empfehlenswert ist das Diplosal, eine von der Firma C. F. Boeh- 
ringer & Söhne hergestellte Salicylo- Salizylsäure, die nicht weniger als 107% 
Salizylsäure enthält. Man kann diese Verbindung auffassen entweder als ein Salol 
(Phenylsalizylsäure), bei dem die giftige Karbolsäure durch Salizylsäure ersetzt ist, 
oder als ein Aspirin (Azetylsalizylsäure), in der an Stelle der unwirksamen Essig- 
säure noch einmal die wirksame Salizylsäure getreten ist. 

Das Diplosal wird sehr gut vertragen. In keinem einzigen Falle, selbst 
nicht bei sehr empfindlichen Pat., wurde nach dem Einnehmen über Beschwerden 
von seiten des Magens geklagt, niemals traten Übelkeit oder Erbrechen auf. Eben- 
sowenig machten sich sonstige Intoxikationserscheinungen bemerkbar. Es war 
sogar auffallend, daß Pat., die wochenlang täglich 5—6 g Diplosal erhielten, nicht 
einmal über Ohrensausen und starke Schweißsekretion klagten. Auch Albuminurie 
wurde nicht beobachtet. In der Wirksamkeit kommt das Präparat der der freien 
Salizylsäure gleich. Es kann in Dosen von 1 g 4—6 mal täglich verabfolgt werden. 

Bei chronischem Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans schien die geringe 
Wirkung auf die Schweißsekretion den Erfolg etwas zu beeinträchtigen. In solchen 
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Fällen wirken die leicht löslichen und schnell resorbierbaren stärker schweißtreiben- 
den Präparate wie die großen einmaligen Gaben von 4—5 g Natrium salicylicum 
meist sehr viel besser als die freie Salizylsäure. Nenbaur (Magdeburg). 


43. Ortali. Le injezioni endovenose di sublimato corrosivo nella poli- 
artrite reumatica. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 98.) 


Die Anwendung von Sublimatinjektionen intravenös ist, wie bekannt, von 
Baccelli eingeführt und nicht auf die Lues beschränkt, sondern auch mit vor- 
züglichem Erfolg bei septischen Infektionen angewandt: so namentlich bei Puer- 
peralieber und bei Milzbrand, ferner bei Zerebrospinalmeningitis, bei akutem 
Gelenkrheumatismus und beim Erysipel. B. berichtete über die intravenöse An- 
wendung des Sublimats in Dosen von 5 bis 10 mg im Bürgerhospital zu Cesena in 
drei schweren Fällen von akutem Gelenkrheumatismus mit Herz- und Nieren- 
komplikationen, und zwar solchen, bei welchen sich die Salizylbehandlung unwirk- 
sam zeigte. In allen drei Fällen erwiesen sich die Injektionen, welche über den 
anderen Tag gemacht wurden, von günstiger Wirkung namentlich auf die Tem- 
peratur und das Allgemeinbefinden. Es folgte verhältnismäßig schnell auch eine 
Besserung der lokalen Erscheinungen; in keinem Falle kam es zu unerwünschten 
Symptomen. Drei- bis viermalige Injektion von 5—10 mg genügten zur Einlei- 
tung der Rekonvaleszenz. Hager (Magdeburg-N). 


44. Pampoukis. Contribution à l’etude des causes d’insucces du trai- 
tement antirabique. 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1908. Mai.) 


Auf Grund der Erfahrungen in fünf Fällen von Tod an Lyssa mehr als 
14 Tage nach Beendigung der Behandlung rät P. zur Anwendung der gemischten 
Behandlung mit Serum und Virus fixe. Ferner sollen die Behandelten noch 3 Monate 
lang jeden Alkoholexzeß und jede Erkältung streng vermeiden. 
Seifert (Würzburg). 


45. Todd. The prevention of sleeping sickness. : 
(Brit. med. journ. 1908. Oktober 10.) 


Verf. zieht aus seinen im Kongostaat gemachten Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 1) Die: rapide Verbreitung der Schlafkrankheit kann nicht allein auf 
mechanischer Übertragung von Trypanosomen durch die Glossina palpalis beruhen, 
sondern es kommen hierbei noch andere stechende Insekten in Betracht. 2) Die 
Glossina palpalis kommt praktisch in allen Teilen des Kongostaates vor, wenn sie 
auch noch nicht überall nachgewiesen ist. 3) Schlafkrankheit fand sich epidemisch 
in Orten, in deren Nähe zur Zeit der Prüfung sich Glossina palpalis nicht nach- 
weisen ließ. — Aus diesen Gründen sind Maßregeln gegen die Krankheitsver- 
breitung, die lediglich bezwecken den Kontakt der Eingeborenen mit der Glossina 
palpalis zu kontrollieren, unwirksam. Die Feststellung von sogenannten Fliegen- 
herden hat mehr theoretischen als praktischen Wert. Der Krankheit muß da- 
durch vorgebeugt werden, daß infizierte Personen verhindert werden mit solchen, 
die frei von Schlafkrankheit sind, in Berührung zu kommen. Die unverseuchten 
Distrikte müssen durch strenge Quarantäne gegen die infizierten abgeschlossen 
werden. Auch darf den Bewohnern unverseuchter Distrikte nicht erlaubt werden 
in infizierten Bezirken zu arbeiten oder Arbeit zu suchen. Die Karawanenstraßen 
sind genau zu überwachen, namentlich ist das Augenmerk auf solche Eingeborene 
zu richten, welche Drüsenschwellungen zeigen. Eine weitere Maßregel wäre Ver- 
legung bisher nicht infizierter, aber gefährdeter Ortschaften an Flußläufen mit 
niederem Gestrüpp in das Innere des Landes, wo gesunde Verhältnisse herrschen. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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46. F. Löffler, K. Rühs und E. Walter. Die Heilung der experi- 


mentellen Nagana (Tsetsekrankheit). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 

Die Fortsetzung früherer Tierversuche ergab, daß sich die Gefahr der zu 
hohen, giftigen Dosen von arseniger Säure und Atoxyl vermeiden läßt, wenn man 
drei stufenweise erhöhte Dosen in 5tägigen Zwischenräumen verabreicht (3,4 und 
5 mg arsenige Säure per os, 3,4 und 5 cg Atoxyl subkutan). Meerschweinchen und 
Katzen, nicht aber Hunde, können so sicher geheilt werden; auch durch prophy- 
laktische und dann längere Zeit nach der Infektion fortgesetzte Darreichung ar- 
seniger Säure per os werden Meerschweinchen geschützt bzw. geheilt. Versuche 
mit Tartarus stibiatus waren vorläufig ergebnislos. Lommel (Jena). 


47. J. Matthews. Notes on the therapeutic application of stock vac- 
cines in the treatment of bacterial infections. 
(Lancet 1908. September 26.) 


48. L. Grant, Campbell and Anderson. Vaccines in general practice. 
(Ibid.) 

M. spricht auf Grund der reichen in St. Mary’s Hospital in London gemachten 
Erfahrungen über die Bedeutung der Opsonine und Herstellung, Wirkung und 
Dosierung der verschiedenen gegen lokalisierte und allgemeine bakterielle Infek- 
tionen hergestellten Vaceine. G., C. und A. erzielten in drei Fällen von sehr ver- 
schieden lokalisierten Tuberkulosen und einem Fall von Follieulitis barbae staphy- 
lococeica durch entsprechende Vaccinationsbehandlung offenkundige gute Erfolge. 

F. Reiche (Hamburg). 


49. L. Heidenhain. Über Behandlung der peritonitischen Blutdruck- 
senkung mit intravenösen Suprarenin-Kochsalzinfusionen, nebst Be- 


merkungen über peritonitisches Erbrechen. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 5.) 

Das initiale Erbrechen bei der Peritonitis kann nicht scharf genug von dem 
unterschieden werden, welches im weiteren Verlaufe der Erkrankung wieder ein- 
tritt. Das erste Erbrechen ist ein Reizungssymptom, bedingt durch die Infektion 
des Peritonealraumes, das später folgende ist mit aller Sicherheit durch die ent- 
zündliche Lähmung derjenigen Darmabschnitte bedingt, welche sich im Bereiche 
des Hauptherdes der Erkrankung befinden. In jedem Falle von anhaltendem Er- 
brechen und vollkommener Verhaltung von Stuhl und Winden ist die Enterostomie 
angezeigt. H. hat seit etwa 6 Jahren keinen Kranken mehr unter dem Bilde des 
peritonitischen Erbrechens mit aufgetriebenem Bauche verloren. 

Die durch Lähmung des Vasomotorenzentrums bedingte Blutdrucksenkung 
(Romberg, Paessler, Heineke) empfiehlt H. durch intravenöse Suprarenin- 
Kochsalzinfusionen zu bekämpfen und berichtet außer über 21 Fälle von Perito- 
nitis über einen sehr schweren Fall von Pneumonie, aus denen eine zweifellos 
günstige Wirkung der Infusionen auf die Herztätigkeit ersichtlich ist. Bei günstig 
ablaufenden Fällen sind zumeist 2, höchstens 3 Infusionen erforderlich, 800 bis 
höchstens 1000 ccm Kochsalzlösung mit Zusatz von 6 bis höchstens 8 Tropfen 
Suprareninlösung (1:1000). Beim schweren Peritoniker geht die Pulsfrequenz nach 
der Infusion regelmäßig herab, und nach Beobachtungen an 3 Fällen steigt der 
maximale Pulsdruck, die Amplitude und das Produkt aus Amplitude mit Puls- 
frequenz. Der minimale, diastolische Pulsdruck steigt — ist eventuell erst nach 
der Infusion bestimmbar — oder er bleibt gleich. Einhorn (München). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der inneren Abteilung der Magdeburger Krankenanstalt 
Altstadt. Oberarzt Dr. Schreiber. 


Über Benzinvergiftung‘. 
Von 
Wilhelm Hancken. 


m folgenden will ich kurz über zwei akute innerliche Vergiftun- 

gen mit Benzin berichten, die wir in der letzten Zeit zu beobachten 
Gelegenheit hatten. Der eine der beiden Fälle darf durch seinen 
Verlauf besonderes Interesse beanspruchen. Uber das Wesen der vor- 
liegenden Vergiftung kann ich hinweggehen, weil sich alles darauf Be- 
zügliche in der in Nr. 1 der Münchener med. Wochenschr. d. Js. er- 
schienenen Arbeit von Wichern (vgl. diese Nummer, Referat Nr. 38) 
findet. Dort ist auch die bezügliche Literatur aufgeführt. Die Kranken- 
geschichte des ersten Falles ist kurz folgende: 


Kind W. S., 11/4 Jahre alt, bekommt statt Medizin einen Teelöffel Benzin. 
Sofortiges Erbrechen. 1/4 Stunde später Ausheberung des Magens. Starker Geruch 
des Inhaltes nach Benzin. Das Ausgeheberte brennt z. T. noch. Die Vergiftung 
hinterläßt keinerlei Störungen. 


ı Nach einem Vortrage in der medizinischen Gesellschaft zu Magdeburg. 
7 
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Wesentlich schwerer verlief der zweite Fall. Die kurze Kranken- 
geschichte lautet: 

Dienstmädchen H. B., 19 Jahre alt, wird am 29. November 1908 abends ins 
Krankenhaus gebracht. Nach Angabe der Dienstherrschaft leidet sie an traurigen 
Verstimmungen und hat schon vor Jahren einmal versucht, ihrem Leben durch 
Ertränken ein Ende zu machen. 

Kurz vor der Aufnahme hat sie 50—100 ccm Benzin getrunken und darauf 
reichlich erbrochen. Sie ist leicht benommen. Die Temperatur ist nicht erhöht, 
der Puls 64 Schläge in der Minute. An den inneren Organen findet sich außer 
Rötung der Mund- und Rachenschleimhaut nichts Abnormes. Es wird sofort eine 
energische Magenspülung vorgenommen. Der Inhalt riecht stark nach Benzin. 

Am nächsten Tage ist die Pat, sehr schläfrig, die Temperatur beträgt morgens 
38° und erreicht ohne Schüttelfrost abends 39°. Nachmittags entleert sie stark 
nach Benzin riechenden Stuhl. Der Urin ist frei von abnormen Bestandteilen. 

In der Folgezeit entwickelt sich dann mit hohem remittierendem Fieber eine 
putride Bronchitis mit sehr reichlichem, aashaft stinkendem Auswurf, schleimig 
eitriger Natur. Die Abendtemperaturen steigen bis 40,2°. Das Sputum enthielt 
bei wiederholter Untersuchung keine Tuberkelbazillen. 

Hinzu kommt im weiteren Verlauf eine Gastritis, charakterisiert durch In- 
appitenz und häufiges Erbrechen. 

Die Lungenerscheinungen sind stets diffus, nie läßt sich irgendwo eine deut- 
liche Dämpfung nachweisen. 

Das Fieber dauert vom 30. November bis 23. Dezember, also fast 4 Wochen 
und schwächt im Verein mit der langdauernden eitrigen Bronchitis die Pat. in 
hohem Grade. 

Die Therapie besteht in innerlicher Darreichung von Kreosot und Inhalationen 
mit Ol. pini pumilionis, später mit Menthol. Wegen der Gastritis wird täglich der 
Magen gespült. Dabei wird zugleich sehr viel Sekret aus den Bronchien entleert. 

Nach und nach hören Fieber, Sekretion und Erbrechen auf, die Pat. befindet 
sich jetzt in der Rekonvaleszenz, hat sich jedoch noch nicht vollkommen erholt. 


Während also der erste Fall kaum Symptome darbot, ist der 
zweite interessant durch seine Lungenkomplikation. Es scheint dies 
etwas Außergewöhnliches zu sein. Wenigstens finde ich in der Lite- 
ratur wenig darauf Bezügliches. v. Jaksch erwähnt in der Pathologie 
und Therapie von Nothnagel nichts davon. Nur Harnack sagt im 
Handbuche der praktischen Medizin von Ebstein und Schwalbe, daß 
das Benzin, wie das Petroleum heftig reizend auf Magen und Luftwege 
wirkt. Rosenthal erwähnt in der Krankengeschichte seines Falles, 
wo es sich ebenfalls um eine interne Vergiftung handelte, daß auch der 
Atem des Kindes nach Benzin roch. Für meinen Fall gibt es meines 
Erachtens zwei Erklärungsmöglichkeiten; entweder wurde bei der Auf- 
nahme des Giftes etwas in die Luftwege gebracht, oder das Benzin wurde 
auf die Schleimhäute wieder ausgeschieden und hat auf diese Weise 
lokal gereizt. Gegen das Verschlucken läßt sich erwähnen, daß man dann 
weit eher die Bildung einer Lungengangrän in den unteren Lungen- 
partien hätte erwarten müssen. Es sind aber nur diffuse Erscheinungen, 
nie auf eine Stelle lokalisiert, beobachtet. Daher neige ich der Ansicht 
zu, daß es sich hier wesentlich um Ausscheidungsherde handelt. Die 
begleitende Gastritis ist jedenfalls in erster Linie durch das direkt ein- 
gebrachte Benzin verschuldet, in zweiter Linie vielleicht auch durch 
Wiederausscheidung. Vielleicht wurde der Prozeß durch verschlucktes 
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Sputum weiterhin ungünstig beeinflußt. Daß sich im vorliegenden 
Falle das Benzin wirklich noch längere Zeit im Körper aufgehalten 
hat, beweist der Geruch des Fäces noch 10 Stunden nach der Ver- 
giftung. Es muß also festgehalten werden, daß es bei der akuten 
Benzinvergiftung zu Lungenkomplikationen durch Ausscheidungsherde 
kommen kann. 

Die Ätiologie der beiden Fälle entspricht der gewöhnlichen der 
akuten Benzinvergiftung, Versehen und Suicid. Bei der Vergiftung 
durch Inhalation von Benzindämpfen handelt es sich dagegen wesentlich 
um gewerbliche Schädigungen in chemischen Fabriken und ähnlichen 
Betrieben. 

Erwähnen möchte ich noch kurz, daß es auch einen Abusus ben- 
zini gibt, wie Rosenthal in einer Arbeit in diesem Zentralblatt 
1894 p. 281 dargelegt hat. Die betreffenden Menschen empfinden an- 
scheinend eine angenehme Betäubung nach dem Einatmen von Benzin- 
dämpfen. Es scheint, als ob diese Gewohnheit, älınlich dem Alkoholis- 
mus, zu ernsten Schädigungen führen kann. Jedenfalls sah Rosen- 
thal in der inneren Abteilung unseres Krankenhauses einen Mann 
mit Erscheinungen ähnlich denen des Delirium tremens. Der Pat. 
war allerdings früher Alkoholiker gewesen, hatte jedoch seit 6 Monaten 
angeblich nichts mehr getrunken. In einem von Peters mitgeteilten 
Falle hat sich sogar im Anschluß an einen solchen chronischen Miß- 
brauch eine retrobulbäre Neuritis entwickelt. 

Hieran würde sich eng die chronische Benzinvergiftung als gewerb- 
liche Schädigung, in chemischen Betrieben auftretend, anschließen. Auch 
sie geht wesentlich mit nervösen Symptomen einher. Ein weiteres 
Eingehen hierauf liegt außerhalb meines Themas. Ich verweise auf 
die oben zitierte Arbeit Wichern’s nebst den dort zu findenden 
Literaturangaben. 





1. G. Milhit. Spécificité des opsonines. Diagnostic opso- 
nique, en particulier dans la fièvre typhoide. 
(Arch. de med. experiment. etc. 1908. Nr. 4.) 

M. untersuchte die opsonischen Fähigkeiten von Gesunden, Fieber- 
kranken und einer großen Zahl Typhöser mit positiver Serumreaktion 
gegenüber Eberth’schen Bazillen und glaubt daraufhin an eine rela- 
tive Spezifität der Opsonine und eine auf ihnen sich aufbauende Dia- 
gnose des Typhus. Um diese mit einiger Sicherheit zu stellen, muß 
der opsonische Index 1,7 überschreiten. Fortlaufende Beobachtungen 
an 40 Fällen ergaben, daß letzterer progressiv bis zur Krankheitshöhe 
sich steigert, dann im amphibolen Stadium mit Schwankungen etwas 
absinkt, um sich mit wenigen Ausnahmen während der Rekonvaleszenz 
aufs neue zu heben und erhöht zu bleiben. Den Rückfällen geht ein 
erhebliches Absinken seiner Werte vorauf; fast stets sinkt er nach 
Darmperforationen mit allgemeiner Peritonitis scharf und beträchtlich 
ab, während intestinale Blutungen ganz ohne Einwirkung auf ihn zu 

7* 
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sein scheinen, Prognostische Schlüsse lassen sich aus dem Index nicht 
ableiten, nur aus seinen Variationen im Gange der Krankheit. 
F. Reiche (Hamburg). 


2. Aaser. Om kutireaction ved tyfoidfeber. 
(Tidskrift f. d. norske Laegeforening 1908. 8.) 

Verf. stellte sich eine Typhusvaccine aus Bazillen her und impfte 
damit 26 Kranke, von denen 13 an Typhus und 13 an anderen Krank- 
heiten litten. 

Alle 13 Typhusfälle bekamen um die Impfstellen roseolaartige 
Effloreszenzen; dabei wirkten bei Paratyphus agglutinierenden Kran- 
ken nur Paratyphusvaccineimpfungen und bei Typhus agglutinie- 
renden Pat. nur Typhusvaccineimpfungen positiv. Bei den 13 an- 
deren Kranken verlief die Reaktion negativ mit zwei Ausnahmen. Das 
Serum dieser Fälle ergab positiven Widal, aber nur in 1:10 Ver- 
dünnung. F. Jessen (Davos). 


3. F, Gottstein. Über die giftige und immunisierende Wir- 
kung pepsinverdauter Typhusbazillen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 255.) 

Werden Typhusbazillen abgetötet und mit Pepsin verdaut, so 
läßt sich aus ihnen eine Substanz gewinnen, die für einige Tierarten 
giftig ist, wie sich bei intravenöser, intraperitonealer und subkutaner 
Einverleibung zeigt. Bei Kaninchen erzeugt das Gift eine Leukopenie. 
Behandelt man Meerschweinchen mit steigenden Dosen des Giftes, so 
erreicht man dagegen und gegen lebende Typhusbazillen einen deut- 
lichen Schutz. Diese aktive Immunität ist weder bakteriolytischer noch 
bakteriotroper Natur. J. Grober (Jena). 


4. A. Weber. Über den Nachweis von Typhusbazillen im 


gallenhaltigen Mageninhalt. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß bei Typhusdauerausscheidern 
die Bazillen in der Galle sich vorfinden, und daß es möglich sein 
müsse, in der in den Magen zurückfließenden Galle die Bazillen auf- 
zufinden, hat W. in mehreren Fällen die nach Ölfrühstück (Volhard) 
ausgeheberte Magenflüssigkeit auf Typhusbazillen untersucht. 

Mit Erfolg! Es konnten in der Olschicht des Probefrühstücks 
zum Teil massenhaft Typhusbazillen nachgewiesen werden. 

Die Methode ist natürlich nur für die Fälle anwendbar, in denen 
es gelingt, durch ein Olfrühstück Gallenrückfluß zu erzeugen. 

Weitere Erfahrungen werden die Wertigkeit dieser immerhin sehr 
interessanten Angabe zu prüfen haben. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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5. C. S, Stokvis. Vermeerdering van typhoid-bacillen in melk 
bij zomertemperatuur (25° ©). 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1908. II. p. 148.) 

S. erbringt den experimentellen Beweis, daß Typhoidbazillen im 
Sommer in Gegenwart von Saprophyten sich in der Milch ver- 
mehren. Die Züchtung in Koffeinkristallviolettbouillon und nachheriges 
Ausstreichen auf Ende’sche Platten ergab sich als ein geeignetes 
Mittel zum Nachweis der Typhusbazillen. In dieser Weise werden 
die von 8. beschriebenen, durch den Milchkonsum ausgelösten Typhus- 
epidemien durch die bei Sommertemperatur in den mit Wasser aus- 
gespülten, dann mit Milch gefüllten Milchbehältern verständlich, in- 
dem zwischen der Füllung dieser Gefäße und dem Handverkauf eine 
relativ längere Zeit (Transport, Aufbewahrung) liegt. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


6. H. Gougerot. Reproduction experimentale de la typho- 


bacillose de Landouzy. 
(Revue de med. 1908. Nr. 7.) 

Die als Landouzy’sche Typhobazillose bezeichnete, wie ein Ty- 
phus verlaufende, mit ihren nur sehr vereinzelten Knötchen auch ana- 
tomisch nicht an das Bild der gewöhnlichen Tuberkulose und mehr 
an Septikämien erinnernde akute Infektion mit Koch’schen Bazillen 
läßt sich im Tierexperiment beim Kaninchen reproduzieren. Und zwar 
nicht nur ihre rapid tödliche Verlaufsform (Yersin), sondern, wie G. 
erwies, auch ihre ein wenig langsamere akute Form mit etwas zahl- 
reicheren Tuberkeln, bei der die anfängliche typhoide Phase rück- 
gängig wird und nun nach einer mehr oder weniger vollständigen und 
langen Remission das Bild einer gewöhnlichen akuten oder chronischen 
Tuberkulose sich anschließt. Nur in dem einen der Versuche kam 
nach dem typhösen Stadium eine — auch beim Menschen nur sehr 
‚selten eintretende — Heilung zustande. Die Typhobazillose des Men- 
schen ist gleichzeitig eine Septikämie und Toxämie. 

F. Reiche (Hamburg). 


7. R. S. Lavenson. Typhoid meningitis without other le- 


sions. 
(University of Penna med. bull. 1908. Nr. 2.) 

Eine 26jährige Frau erkrankt, nachdem sie mehrere Wochen 
vorher einen Typhusfall gepflegt hat, plötzlich an heftigem Stirnkopf- 
schmerz mit Erbrechen, Photophobie und generalisierten Muskel- 
schmerzen, denen sich im Verlauf der nächsten Tage Delirien, Nacken- 
steifigkeit, Kernig’sches Symptom, Hämaturie und Tâche cérébrale 
anschließen. Leukocyten ständig gegen 20000. Widal zuerst negativ; 
nach 5 Tagen 1:10 und 1:50 positiv. Die Zerebrospinalflüssigkeit 
enthielt typische Eberth’sche Bazillen. Exitus 14 Tage nach Krank- 
heitsbeginn. 
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Die Autopsie stellte absolutes Fehlen von typhösen Veränderungen 
der Intestinalorgane fest. Die Milz war nicht vergrößert. In der 
Pia-arachnoidea über der rechten Konvexität und den linken Frontal- 
partien des Gehirnes fanden sich Eiteransammlungen, die neben wohl- 
charakterisierten Typhusbazillen in geringerer Menge eine andere, 
Gram-positive Bakterienart aufwiesen. Tuberkulose lag nicht vor. 

Richartz (Bad Homburg). 


8. Devic et Trouilleur. Deux cas mortels de fièvre ty- 
phoide faisant immédiatement suit à un rhumatisme artiy 


culaire aigu. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 10.) 

Gleichzeitiges Befallenwerden von Typhus und oii Geke 
rheumatismus gehört nach der Literatur zu den Seltenheiten. D. und 
T. fanden nur 25, darunter 12 fragmentarische, einschlägige Ver- 
öffentlichungen; mit einer Ausnahme ging der Rheumatismus immer 
vorauf, 16mal entwickelte sich der Typhus erst in der Rekonvaleszenz 
von ersterem. Sie sahen bei 2 Männern von 24 bzw. 18 Jahren 
während des Nachschubes von einer akuten Polyarthritis rheumatica 
einen schweren Abdominaltyphus sich ausbilden, der das eine Mal 
durch Perforationsperitonitis, in dem anderen Falle durch ein altes 
Nierenleiden zum Tode führte. Bei beiden Pat. bestand eine Endo- 
karditis, Es handelte sich um Hospitalsinfektionen mit Typhus. 

F. Reiche (Hamburg). 


9. Yersin und Vassal. Typhus fever in Indo-China. 
(Philippine journ. of science 1908. Nr. 2.) 

Verff. hatten die Gelegenheit, eine Epidemie von Unterleibstyphus 
bei tonkinesischen Kulis, die nach Anam importiert waren, zu be- 
obachten. Es waren sieben Fälleunter etwa 1000 Arbeitern. Der klinische 
Verlauf war ohne Besonderheiten, nur daß die Hauteruptionen stets 
fehlten. An zwei Gesunden wurden erfolgreiche Übertragungsversuche 
gemacht; der erste bekam ein halbes Gramm Blut von einem 2 Tage 
kranken Typhuspatienten und erkrankte akut nach 14 Tagen, der 
zweite wurde von diesem am 5. Tage der Krankheit geimpft mit dem- 
selben Quantum Blut und erkrankte nach 21 Tagen ziemlich akut. 
Beim ersten Experimentalfall dauerte die fieberhafte Kranksheitperiode 
.11 Tage, beim zweiten 12 Tage. Gumprecht (Weimar). 


10. L. Fornaca (Turin). Per la patogenesi della batteriuria 
tifica. l 
(Riyista critica di clin. med. 1908. Nr. 42.) 
Wenn es auf Grund klinischer Beobachtungen für feststehend 
gilt, daß die Bakteriurie beim Typhus ohne Schädigung der Nieren 
vor sich geht, so müssen solche Fälle auffallen, bei denen der Harn 
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neben zahlreichen Bakterien auch bedeutende Mengen von Eiweiß 
und Leukocyten enthält. Zur Erklärung solcher Fälle hat man an- 
genommen, daß die Typhusbazillen sich unter gewissen Umständen 
ansiedelten und wucherten. 

Um den Ursprung der Bakteriurie zu ermitteln, hat F. bei zwei Pat., 
die in der Rekonvaleszenz von Typhus Bazillen im Harn ausscheiden, 
den mittels Katheter der Blase entnommenen und darauf den un- 
mittelbar aus den Ureteren gewonnenen Harn, jeden für sich unter- 
sucht. 

Dabei zeigte der Harn der beiden Pat. ein verschiedenes Ver- 
halten. Während nämlich bei dem einen Pat. der Blasenharn und 
der Ureterenharn in gleicher Weise schwach sauer reagierte, wenig 
Bazillen und geringe Spuren von Eiweiß enthielt, war im anderen 
Falle der Blasenharn alkalisch, enthielt viele Leukocyten und große 
Mengen von Typhusbazillen, der Ureterenharn dagegen verhielt sich 
etwa ebenso wie bei dem ersten Pat. | | 

Aus der Krankengeschichte ergab sich, daB der zweite Pat. seit län- 
gerer Zeit an Blennorrhagie der Harnröhre mit leichtem Blasen- 
katarrh gelitten hatte. Der Unterschied in der Menge der Typhus- 
bazillen, die der Harn enthielt, erklärte sich also daraus, daß bei dem 
zweiten Kranken die Bazillen in der Blase besonders günstige Bedin- 
gungen zur Weiterentwicklung fanden. Classen (Grube i. H.) 


11. Schlesinger. Magenblutungen im Verlaufe des Typhus 
abdominalis 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 2.) 

Die außerordentlich seltene Komplikation des Typhus wurde von 
S. in Wien in rascher Aufeinanderfolge 2mal beobachtet, und zwar 
in einem Fall als Initialerscheinung bei einem Kranken, der vor 
Jahren an Ulcus ventriculi gelitten hatte, das anscheinend ausgeheilt 
war und im zweiten Falle kurz vor dem Exitus. In der an den Vortrag 
sich anschließenden Diskussion wurde von anderer Seite noch ein 
weiterer Fall von initialer Blutung erwähnt. Fieberhafte, mit Magen- 
blutungen beginnende Erkrankungen müssen auch den Verdacht auf 
Abdominaltyphus erwecken. Einhorn (München). 


12. Lafforgue. Les hemorrhagies intestinales précoces de 
la fievre typhoide, leur frequence et leur pronostic. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 39.) 

Nach der Statistik von Griesinger über ein Material von mehr 
als 600 Fällen kommen im allgemeinen typhöse Darmblutungen erst 
nach dem 11. Krankheitstage vor; der 10. Krankheitstag ist gewöhn- 
lich derjenige, von welchem ab die geschwürigen Zerfallsprozesse im 
Darm beginnen, die zum Ausbruch der Blutung den Anlaß geben. 
Man kann also eine Blutung, die in den ersten 10 Tagen des Typhus 
vorkommt, als eine »vorzeitige« (précoce) bezeichnen. 
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Derartige Frühblutungen wurden in der französischen Literatur 
im 19. Jahrhundert 35mal verzeichnet. 23 fallen davon in die Zeit 
zwischen dem 8. und 11. Krankheitstag, es ist also möglich, daß bier 
doch schon Geschwüre da waren, was nur bei 2 von ihnen durch die 
Autopsie ausgeschlossen wurde; 2 fallen auf den 3. bzw. 4. Krank- 
heitstag, die übrigen zwischen den 4. und 8. Niemals war die Blu- 
tung das erste Krankheitssymptom. | 

L. hatte einen Soldaten schon seit 3 Monaten wegen Hysterie 
in Behandlung, als dieser plötzlich blutige Durchfälle bekam, gefolgt 
von der Entleerung von ungefähr 1 Liter reinen Blutes. An einem 
Morgen maß der Kranke 37,4 C und war unmittelbar vorher noch 
herumgegangen, ohne sich übel zu fühlen, außer geringer Müdigkeit. 
Die Milz war nur wenig vergrößert. Hernach stieg die Temperatur 
staffelförmig, das klinische Bild des Typhus abdominalis prägte sich 
aus, nach 2 Wochen kamen Roseolen. Der Fall endete in klassischem 
Verlauf in Heilung. Die aus dem Blute gezüchteten Organismen 
wichen in ihrem Verhalten ein wenig von den Eberth’schen Bazillen 
ab. L. glaubt nicht, daß es sich nur um ein Rezidiv eines unerkannten 
Typhus ambulatorius handelte. 

Die Statistik obengenannter 35 Fälle, zu denen noch der neue 
L.’s kommt, gibt eine Sterblichkeit von 19,44% für die Frühblutungen, 
von diesen 7 Todesfällen sind 4 solche mit Blutungen am 9. oder 
10. Tage, also verhältnismäßig spät. In 2 der 7 Todesfälle war das 
ungünstige Ende nicht Folge der Blutung, sondern kam erst später 
durch die Schwere der Erkrankung. Es scheint also, daß, je früher 
die Blutungen eintreten, desto günstiger die Prognose wird. Gering ist 
die verlorene Menge oft durchaus nicht; bis zu 31 Blut wurden ent- 
leert, ohne daß der Ausgang tödlich gewesen wäre. Die Gründe, wes- 
halb dieser Zwischenfall im Beginn des Typhus keine trübe Prognose 
gibt, sind: Die Frühblutung befällt einen Körper, dessen blutbildende 
Organe noch ziemlich in Ordnung sind; sie ist nicht arteriell, sondern 
entlastet die überfüllten Kapillaren und entleert Gifte; sie ist wegen 
ihrer Quelle gewöhnlich nicht so reichlich als die Spätblutungen; bei 
ihr ist die Darmwand noch dick, eine Resorption von Giften daher 
seitens des Peritoneums nicht zu fürchten. 

Der Streit über die prognostische Bedeutung der typhösen Darm- 
blutungen sollte daher wenigstens für die Frühblutungen günstig ent- 
schieden werden. Es trifft dies in gewisser Beziehung mit den zwei- 
fellos günstigen Erfolgen der Aderlässe zusammen, die früher, während 
der ersten Tage der Krankheit, und zwar nur während dieser, als in- 
diziert galten. F. Rosenberger (München). 


13. Milhit. Perforations intestinales d’origine typhique. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 41.) 
Darmperforationen treten beim Typhus abdominalis nach den 
Statistiken in rund 2,4% der Fälle auf, 4mal öfter bei Männern als 
Frauen, meist im 3. Lebensjahrzehnt, selten bei Greisen, in der Regel 
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während der 3. Krankheitswoche, manchmal während der Rezidive; 
die noch strittige Frage, welche Form der Krankheit am häufigsten 
dazu Gelegenheit gibt, dürfte nach der Seite der schweren Fälle be- 
jaht werden. Der wichtigste Anlaß sind Diarrhöen, die Ansicht, daß 
Darmwürmer in Frage kommen, ist kaum richtig; ernster zu nehmen 
sind Klysmen, Abführmittel, starke Bewegungen, vielleicht Meteo- 
rismus. 

= Ihr Lieblingssitz sind die letzten 20 cm des Ileum, der Wurm- 
fortsatz oder ein Meckel’sches Divertikel. Wegen der Unsicherheit 
des Schmerzes muß man stets bei Typhuskranken, sobald sie Leib- 
weh haben, selbst wenn sie sich bald beruhigen, an die Perforation 
denken. Zunächst fällt auf eine Einziehung des Bauches, sie ist be- 
sonders, wenn Schmerzen dabei sind, sehr verdächtig. Die Atmung 
ist kostal, der Leib hart, lokal druckempfindlich; Hauthyperästhesien 
sind dann noch selten, die Leberdämpfung ist erhalten. 

Wenn der Bauch aufgebläht ist, muß man eine Sonde in das 
Rektum führen und abwarten, indem man häufig Puls und Tempe- 
ratur prüft; auch wenn nach einiger Zeit eine scheinbare Besserung 
eingetreten ist, muß man auf Überraschungen gefaßt sein. Wo aber 
das Befinden schlechter wird, muß man, namentlich wenn Blutungen 
vorhergingen, an eine Perforation denken. Die Peritonitissymptome 
sind nicht immer klassisch; die Temperatur braucht nicht plötzlich 
abzufallen. Manchmal findet man überhaupt kein Symptom, manch- 
mal sieht der Kranke verfallen aus, ehe er selbst etwas merkt. Wei- 
tere Perforationen machen nur dann Erscheinungen, wenn sie erst 
einige Tage nach der ersten erfolgen. Eine örtliche Peritonitis muß 
äuch chirurgisch behandelt werden, da sie stets eine Gefahr bildet. 
Wo gleichzeitig eine Blutung erfolgt, beherrscht sie die ganze Szene 
und die eigentliche Gefahr wird erst erkannt, wenn es zu spät ist. 
Während eines Typhus ambulatorius ist die Feststellung, daß ein 
Zwischenfall eingetreten ist, nicht schwer, wohl aber die Deutung der 
Symptome. Sehr schwer wird die Erkennung während eines Typhus 
auf der Höhe der Entwicklung. Der Schmerz, das häufigste Symptom, 
gibt zu vielen Deutungen Anlaß, und da es im übrigen auch Pseudo- 
perforationen gibt, so darf man nicht sofort in unsicheren Fällen ein- 
schneiden lassen, sondern muß beobachten und indessen den Kranken 
ruhig halten, ihm nichts zu essen geben, event. Opium oder Mor- 
phium anwenden. Man soll lieber einmal bei einer Pseudoperforation 
einschneiden, als diesen Eingriff bei einer wirklichen, wenn der Kranke 
noch nicht ganz schwach ist, unterlassen; findet man keine Perfo- 
ration, so sehe man nach, ob nicht eine eiterige Cholecystitis da ist. 
Einspritzungen von nukleinsaurem Natrium 0,5 in die Muskeln hält 
M. für vorteilhaft. Der Erfolg der Operation ist von den äußeren 
Umständen abhängig und beträgt, berechnet aus der Zusammenstellung 
M.’s, etwa 28,6% Heilungen. F. Rosenberger (München). 
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14. Œ. Russoviei (Berlin). Über Metatyphus. 
(Revista stiintzelor med. 1908. Mai u. Juni.) 

Bekanntlich wurde von Mandelbaum unter dem Namen Meta- 
typhusbazillen, eine Bazillenart beschrieben, die sich von den Eberth- 
Gaffky’schen Bazillen durch verschiedene biologische Merkmale 
unterscheidet. Der Verf. hat nun diese Versuche nachprüfen wollen 
und tatsächlich unter sechs Typen von T'yphusbazillen einen ge- 
funden, der die Mandelbaum’schen Merkmale des Metatyphus dar- 
bot, doch „bei weiterer Untersuchung sich keineswegs von den Typhus- 
bazillen unterschied. Die Kulturen auf verschiedenen Nährböden, 
außer Glyzerinagar, ergaben völlige Gleichheit mit dem Typus Eberth- 
Gaffky, auch die Agglutinierung und die Bakteriolyse waren die 
gleichen. Da die Verschiedenheiten der Metatyphusbazillen nur bei 
Anwesenheit von Glyzerin im Nährboden hervortreten, so ist es wahr- 
scheinlich, daß es sich bei denselben um eine degenerative Form des 
Eberth-Gaffky’schen Bazillus handelt. Einstweilen kann also von 


einem metatyphischen Bazillus als separate Spezies nicht die Rede sein. 
E. Toff (Braila). 





15. O. Mayer. Über die Resistenz von Bazillen des Typus 
Paratyphus B in ausgetrockneten, menschlichen Darment- 
leerungen. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 

Die Paratyphusbazillen vermögen sich in menschlichen, ausge- 
trockneten und vor Licht geschützten Darmentleerungen jahrelang 
lebensfähig zu erhalten. Aus trockenen Stuhlpulvern konnten noch 
nach 2 Jahren Paratyphusbazillen in größerer Menge gefunden werden. 

Diese Untersuchungen erklären Spätinfektionen und mahnen dazu 
die Desinfektionsmaßregeln in einschlägigen Fällen ganz besonders zu 
überwachen. 

Bei der außerordentlichen Verbreitung der Paratyphus B-Bazillen 
und angesichts des Vorkommens von zurzeit nicht differenzierbaren 
Bazillen ganz ähnlicher Typen, z. B. in den Darmentleerungen des 
Schweines, dürften solche prophylaktische Maßnahmen recht zweifel- 


hafte Erfolge zeitigen. (Der Ref.) 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





16. Lafforgue. Étude clinique sur le typhus récurrent; 
(Revue de méd. 1908. Nr. 10.) 

L. beobachtete 1903--05 in Tunis 22 Fälle von Rückfallfieber, 
das sonst dort unbekannt ist; 4 starben. Der Temperaturverlauf war 
bei 8 dieser Kranken extrem unregelmäßig, 2mal durch gleichzeitige 
Infektion mit Hämatozoen, sonst durch Kachexie der Pat. L. 
würdigt kurz die einzelnen klinischen Symptome und nennt für diese 
tunesischen Fälle ein Syndrom sehr charakteristisch: schmerzhafte 
Vergrößerung der Leber, Ikterus und Milztumor. Erstere entspricht 
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der bei Autopsien gefundenen Perihepatitis acuta. — Die Differential- 
diagnose wird besonders gegenüber Malaria, Typhus und Fleckfieber, 
ferner Zerebrospinalmeningitis und Leberabszeß geführt. 

F. Reiche (Hamburg). 


17. F. Port. Eine kleine Epidemie von Fleckfieber. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Vier eingewanderte Polen wurden hochfiebernd, sehr hinfällig, 
mit stark hyperämischem Gesicht und Konjunktivitis in die Göttinger 
Klinik aufgenommen. Diagnostisch konnten Typhus abdominalis, 
Pocken, Schlammfieber ausgeschlossen werden. Der Fieberverlauf und 
bei zwei Kranken das fleckige Exanthem waren typisch entwickelt. 
Es bestand eine mäßige Vermehrung der Leukocyten, was diagnostisch 
gegenüber dem Abdominaltyphus bemerkenswert ist. Die bakterio- 
logische Untersuchung (Blutagarplatten) verlief ohne Ergebnis. Die 
Kranken genasen unter Freiluftbehandlung. — ©. Hirsch, in dessen 
Klinik die Kranken sich befanden, weist namentlich in Hinblick auf 
die zahlreichen durch »Sachsengänger« eingeschleppten Pocken auf 
die Notwendigkeit eines Grenzschutzes hin, der bisher nur gegen 
Viehseuchen hinreichend durchgeführt ist. Lommel (Jena). 


18. Pozzilli. I leucociti a granulazioni sudanofile nelle 
malattie dell’ apparato respiratorio, con speciale riguardo alla 
pneumonite crupale. 

(Policlinico 1908. August.) 

Uesaris-Demel gelang es, durch ein Färbeverfahren an frisch 
gewonnenem Blute, degenerative Veränderungen an Lieukocyten nach- 
zuweisen, welche dafür sprechen, daß diese Leukocyten aus akuten 
oder chronischen Entzündungsherden stammten und nach ihrer Struktur 
den Eiterkörperchen gleich zu erachten seien. — Diese Angaben sind 
von den verschiedensten, namentlich italienischen Autoren bestätigt. 

P. hat die Cesaris-Demel’sche Sudanfärbung in 80 Fällen an- 
gewandt und beschreibt aufs genaueste die Technik derselben. Er fand die 
von Vesaris-Demel angegebenen Befunde namentlich charakteristisch 
bei Pneumonie; hier ergaben wiederholte Untersuchungen im Beginn der 
Krankheit die Färbung bei 20—30 % der Leukocyten: in der Akme 
stiegen die sudanophilen Granulationen bis zu 90 % und verminderten 
sich bis zum vollständigen Verschwinden in der Rekonvaleszenz. Er 
konnte außerdem feststellen, daß der Befund sudanophiler Granula- 
tionen in hohem Prozentsatz im Beginn der Krankheit von günstiger, 
prognostischer Bedeutung war. 

Während im Beginn und in der Akme der Krankheit die Ko- 
existenz von Lieukocyten mit starken Granulationen, zusammen mit 
solchen von kleinsten und mittelkleinen Granulationen ziemlich häufig 
war, verschwinden in der Resolutionsperiode die Leukocyten mit 
starken Granulationen vollständig. Die Persistenz von sudanophilen 
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Leeukocyten verschiedene Tage nach anscheinender Besserung kann 
ein Zeichen von Wiederaufleben eines entzündlichen, pneumonischen 
Herdes sein. Ä 

Bei Lungentuberkulose, und besonders bei den leichten initialen 
Formen, kann der Befund sudanophiler Granulationen entweder fehlen 
oder niedrig sein und 5—20 % betragen. Hier handelt es sich immer 
nur um kleine Granulationen und nie um die obenerwähnte Koexi- 
stenz kleiner und großer Granulationen. In Fällen mit stärkerem und 
anhaltendem Fieber sind dieselben zahlreicher als in leichten und 
fieberlosen Fällen. 

In Fällen von seröser und serösfibrinöser Pleuritis ist der Befund 
nicht immer positiv: es handelt sich nur um kleine sudanophile Gra- 
nulationen in einem Prozentsatz von 5—10 %. In Fällen von Em- 
pyem sind immer sudanophile Granulationen vorhanden, und zwar 
"meist die großkörnige Art. 

In Summa erscheint die Cesaris-Demel’sche Blutuntersuchung 
geeignet, uns in allen Fällen vow latenten entzündlichen Herden einen 
diagnostischen und prognostischen Anhalt zu gewähren. 

Hager (Magdeburg-N.). 


19. W. Cheyne. The defensive arrangements of the body 
as illustrated by the incidence of disease in children and 


adults. 
| (Lancet 1908. Juni 27.) 

Das kindliche Alter besitzt eine weit größere Empfänglichkeit 
gegenüber dem Pneumokokkus und dem Gonokokkus als Erwachsene. 
Daß Kinder im Gegensatz zu diesen sehr zu multiplen Hautabszessen 
und nicht zu Furunkeln neigen, mag in Verschiedenheiten der Struk- 
tur der Haut beruhen. Trichophytosis tonsurans der Kopfhaut wird 
nach O. selten vor dem 3. und nie nach dem 15. Lebensjahr beob- 
achtet. Sehr auffällig variiert die lokale Disposition der einzelnen 
Knochen und Gelenke zu tuberkulösen Affektionen in den verschie- 
denen Lebensaltern, wie im einzelnen zahlenmäßig belegt wird. Des 
weiteren ergibt sich dabei, daß Knaben sehr viel häufiger als Mäd- 
chen an Knochen- und Gelenktuberkulose erkranken, und daß die 
Häufigkeit, mit der die verschiedenen Gelenke bei beiden Geschlech- 
tern ergriffen werden, ganz erhebliche Differenzen aufweist. Traumen 
sind ein wichtiger ätiologischer Faktor dieser Affektionen; sie sind oft 
auch bestimmend für ihre Schwere. — Zum Schluß stützt ©. seine 
Ansicht, daß die größere Empfänglichkeit gewisser Altersgruppen 
gegenüber Krankheiten keineswegs der Neigung parallel geht, daß 
diese entsprechend schwerer bei ihnen verlaufen, mit einer Reihe zu- 
treffender Beispiele. F. Reiche (Hamburg). 
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20. Tehistovitch et Yourevitch. Sur les opsonines et les 


antiphagines dans l'infection pneumococcique. 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1908. Juli.) 

Der Opsoningehalt des Blutes von mit Pneumokokken vorbehandel- 
ten Hunden wurde nach der Wright’schen Methode untersucht. Es 
ergab sich oft Phagocytose gegenüber virulenten Pneumokokken, 
wenn diese auf das sorgfältigste gewaschen waren. Daraus schließen 
die Verf., daß in den Pneumokokkenkulturen Stoffe vorhanden sein 
müßten, welche die Phagocytose verhindern. In Kulturen von Staphy- 
lokokken und Typhusbazillen sind solche Stoffe nicht enthalten. Diese 
supponierten Stoffe werden »Antiphagine« genannt. 

Seifert (Würzburg). 


21. Panichi. Lo pneumococco del Fränkel nel sangue degli 


individui affetti da tubercolosi del polmone. 
(Gazz. degli osped. 1908. Nr. 93.) 

p, betont die Notwendigkeit der Blutuntersuchungen bei Tuber- 
kulösen zur Feststellung von Mischinfektionen. Er beschreibt vier Fälle 
in welchen es ihm gelang, latente Pneumokokkeninfektion auf diese 
Weise festzustellen. In einem Falle gelang es diese Mischinfektion 
mit Tuberkulose schon 15 Monate vor dem latenten Ablauf der Krank- 
heit festzustellen durch Nachweis der Pneumokokken im strömenden 
Blut. 

P. macht weitere bakteriologische Mitteilung über den Nachweis 
von Keimen im Blute und über Methoden, welche er gemeinsam mit 
Tizzoni angewandt habe. Hager (Magdeburg-N.). 


22, A. A. Hijmans van den Bergh. Pneumonie en on- 


geval. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. p. 1722.) 

Ungeachtet der allgemeinen Verbreitung der Tatsache, daß 
(Litten) die ohne äußere Läsion auftretenden Kontusionspneumonien 
sich in keiner Weise von anderen Pneumonien zu unterscheiden brauchen, 
sind die Schwierigkeiten der Beurteilung im konkreten Falle mitunter 
außerordentlich groß, indem bei dem Arbeiter auch ohne Trauma 
vielfach Pneumonien sich einstellen. Indirekte Entstehung findet sich 
nur bei embolischen Lungenentzündungen, bei solchen nach Fractura 
femoris alter Leute, bei einem Fall ins Wasser mit darauffolgender 
Schluckpneumonie, nach Einatmung schädlicher Gase oder bei Staub- 
inhalation. In einem von Verf. zu beurteilenden Fall letzterer Art 
— Einatmung von Thomasphosphatmehl — waren die hygie- 
nischen Verhältnisse in den Schiffsräumen möglichst ungünstig. Die 
Erfahrung, nach welcher eine Besserung der F'abrikhygiene die Zahl 
der Pneumonien günstig beeinflußt, spricht im Sinne der Schädlich- 
keit des Aus- und Einladens der mit Thomasphosphat gefüllten Schiffe. 
Vor allem werden Personen mit Bronchitis und sonstiger Disposition 
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zur Akquirierung der Pneumonie bei längerem, z. B. 24stündigem 
Aufenthalt in derartigen Räumen erkranken. Negative Tierexperimente 
sind nicht imstande die klinischen Erfahrungen zu neutralisieren. In- 
dessen hat Verf., analog den von Enderlin, Loeb, Aufrecht vor- 
genommenen Experimenten, mit Josselin de Jong Versuche bei 
Meerschweinchen angestellt, in welchen durch eine elektrische Vor- 
richtung 5 Tage hintereinander eine leichte, feinste Bestäubung 
dreier in einem Käfig gehaltenen Meerschweinchen stattfand; in den 
Lungen dieser Tiere war das Mehl mikroskopisch und mikrochemisch 
nachweisbar. Bei kurzdauernder Spraybestäubung (20 Minuten) war der 
Erfolg negativ. Das schon längere Zeit der Luft exponierte Phosphat- 
mehl hatte wegen des Fehlens freien CaO — die Reaktion desselben 
war nur schwach alkalisch — keine chemische, sondern nur mechanische 
Einwirkung auf das Lungenparenchym, so daß dasselbe sogar auf die 
Augenbindehaut des Kaninchens nicht mehr reizend einwirkte. 

Die Gefahr der Akquirierung einer Lungenentzündung ist bei 
den an akuter oder chronischer Bronchitis leidenden Arbeitern unter 
obigen Umständen also eine bedeutende. Nach Verf. ist die Auf- 
fassung des Unfalles als ein plötzlich sich einsetzendes Ereignis zu 
eng begrenzt, so daß auch die in dieser Weise zustande kommenden 
Lungenaffektionen von ihm zu den Unfallerkrankungen gerechnet 
werden. Bei der Diskussion wurde diese Auffassung von den an- 
wesenden Unfallärzten nicht geteilt. Zeehuisen (Amsterdam). 





23. J. Bungart. Über Rezidive bei kruppöser Pneumonie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Rezidive bei kruppöser Pneumonie sind sehr selten. Die Auf- 
fassung von Wagner verlangt völligen Ablauf der ersten Erkrankung 
und einen Zwischenraum von mindestens 3 Tagen zwischen erster 
und zweiter Erkrankung der gleichen Lungenteile. In den hier 
publizierten Fällen (drei Fälle) fand sich zwischen beiden Fieberattacken 
ein Zeitraum völlig normaler Temperatur und subjektiven Wohlbe- 
findens. In zwei Fällen konnte nach Ablauf des ersten Anfalles durch 
die Durchleuchtung der Nachweis erbracht werden, daß auch rönt- 
genologisch alles für eingetretene Heilung sprach (völlige Aufhellung 
der Lungen). Eine Diagnose des zu erwartenden Rezidivs war nicht 
möglich, der Ausgang war ebenso wie in den Fällen der Literatur 
Heilung. In solchen Fällen ist es am wahrscheinlichsten ein Wieder- 
auftreten der pathogenen Wirksamkeit der Kokken, die die erste 
Krankheit bedingt hatten, anzunehmen. Auffallend erscheint die Mit- 
teilung, daß die Aufhellung der Lungenverschattung so rasch erfolgt 
ist. Sonst pflegt die Verdunkelung der Lungenfelder die klinisch 
nachweisbaren Erscheinungen zu überdauern. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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24. Bero. Some types of pneumonia associated with in- 


flammation of adenoid growths. 
(New York med. news 1908. September 26.) 

Beschreibung einer Reihe von Pneumoniefällen, die jüngere Kin- 
der mit adenoiden Wucherungen betrafen. Die meist sehr hohe Tem- 
peratur korrespondierte nicht mit der Schwere der Krankheit, wie in 
anderen Pneumoniefällen und gestaltete auch den Verlauf nicht un- 
günstig. Gegen Ablauf der Krankheit wurde die Temperatur meist 
intermittierend, so daß der Eindruck häufiger Pseudokrisen erweckt 
wurde. Dieselbe charakteristische Temperatur wurde sowohl bei Fällen 
beobachtet, die mit Otitis media kompliziert waren, wie bei solchen 
ohne dieselbe. Außer dieser Komplikation wurde keine andere fest- 
gestellt. Frühzeitige Trommelfellpunktion änderte den Krankheits- 
verlauf nicht. Die Milz war nicht vergrößert, auch fanden sich keine 
Malariaplasmodien; Chinin vermochte die intermittierende Temperatur 
nicht zu beeinflussen. Die Krankheit hatte oft einen protrahierten 
Verlauf. Diejenigen Kranken, bei welchen die adenoiden Wucherungen 


nicht entfernt waren, neigten zu Rückfällen. 
Friedeberg (Magdeburg). 


25. F. G. Moore. Striae atrophicae as a sequel of acute 


pneumonia. 
(Practitioner. 1908. September.) 

Der Verf. gibt einen seltenen Fall von atrophischen Hautstreifen, 
die sich im Anschluß an eine Lungenentzündung entwickelten. Es 
handelte sich um einen 19jährigen jungen Mann, der eine doppelseitige 
schwere Lungenentzündung hatte und welcher am 5. Tage der Krank- 
heit die charakteristischen atrophischen Hautstreifen, zunächst von 
roter Farbe, auf den unteren Rückenpartien darbot. Die Streifen 
waren etwas eingesunken, ihre Verteilung stimmte ungefähr mit den 
hinteren Zweigen der Rückennerven im Bereiche der erkrankten Lungen- 
partien überein. Nach 4 Monaten nahmen die Streifen die charak- 
teristische weiße glänzende Farbe an, die sie gewöhnlich zeigen. Ein 
ähnlicher Fall ist von Barrs (Brit. journ. dermat. 1891, 3, 152) be- 
schrieben. Auch sonst hat man atrophische Streifen bei akuten 
Krankheiten gelegentlich gesehen, z. B. bei Typhus, bei Blinddarm- 
entzündung, Scharlach und Bauchkrebs. Gumprecht (Weimar). 





26. Kirchheim. Meningismus und Meningoencephalitis bei 
kruppöser Pneumonie. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 38.) 

Unter 500 Pneumonien sah Verf. 16 mit leichteren oder schwe- 
reren meningitischen Reizsymptomen einhergehen. Dem klinischen Bilde 
nach teilt er diese Fälle in zwei Gruppen ein. Das Charakteristische 
der ersten Gruppe ist, daß die Symptome meningealer Reizung stets 
mit dem Beginn der Pneumonie zusammenfallen, sogar der physika- 
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lisch erweisbaren vorangehen. Die Symptome halten entweder bis zur 
Krise in gleicher Stärke an, oder klingen schon kürzere oder längere 
Zeit vorher ab. Sie verschwinden ohne ein Residuum zu hinterlassen. 
Eine Verschlechterung der Prognose war nicht gegeben. Ausschließ- 
lich Kinder bis zu 15 Jahren wurden betroffen. Die zweite Gruppe 
umfaßt dagegen auch Erwachsene. Die Symptome können mit Beginn 
der Pneumonie einsetzen, aber auch im Verlaufe derselben auftreten 
und sogar nach der Krise. Sie überdauern die Krise beträchtlich. 
Die meningitischen oder zerebralen allgemeinen Symptome schwinden 
zwar bald, aber es bleiben Ausfallserscheinungen zurück, die man als 
zerebrale Herdsymptome betrachten muß und die monatelang andauern 
können, aber sonst regressiver Natur sind. Die Prognose quoad vitam 
ist immer sehr ernst. 

Für die erste Gruppe schlägt Verf. den Namen Meningismus, für 
die zweite sekundäre Meningoencephalitis vor, besonders in Hinblick 
auf die encephalitischen und myelitischen Erscheinungen, welche diese 
letzteren Fälle auf dem Sektionstisch boten. Der Arbeit sind die 
Krankengeschichten eines Teiles der Fälle beigefügt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. Cohn. Über Zerebrospinalmeningitis. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 33.) 

Anläßlich der Posener Genickstarreepidemie hat Verf. im Früh- 
jahr 1908 80 Fälle von Zerebrospinalmeningitis zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt. Am wirksamsten schienen ihm wiederholte Lumbal- 
punktionen zu sein. Vom Kolle-Wassermann’schen Serum sah 
er auch intralumbal (10—20 ccm) angewandt, keinen Erfolg. Uber die 
Mortalität findet sich keine Statistik in der Arbeit. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. R. de Josselin de Jong. Een bijzonder geval van 
meningitis cerebro-spinalis epidemica. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. p. 648.) 

Blitzartig verlaufender Fall (Kopfschmerz, Erbrechen, Konvul- 
sionen) bei einem 5jährigen Knaben; post mortem heftige Blutungen 
in Lungen und Pleura, ebenso wie in cerebello. In den Meningen 
des Kleinhirns und des Rückenmarkes beginnende eitrige Leptomenin- 
gitis mit sehr wenig Exsudat; Gramnegative Kokken in den Blutgefäßen 
der Lungen; keine Kokken im meningealen und Rückenmarkseiter. Der 
außerordentlich schnelle Verlauf wird durch die Überschwemmung 
des Blutes mit Meningokokken und den Toxinen derselben verständlich. 
Dieser Fall liefert eine Stütze zur Auffassung der hämatogenen Ent- 


stehung der Meningitis cerebrospinalis. 
Zeehuisen (Amsterdam). 
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29. E. Watt. A digest of eighty-six cases of epidemic 
cerebro-spinal meningitis. 
(Lancet 1908. August 22.) 

W. bespricht den Symptomenkomplex von 86 Genickstarrefällen 
aus der Glasgower Epidemie. Rigidität der hinteren Halsmuskeln 
fand sich bei 69 ausgesprochen, bei 13 in leichterem Grade vor, 67 
hatten Kernig s Zeichen, Opisthotonus war gering bei 33, mäßig 
stark bei 21 und stark bei 9 Pat., Rigidität der Wirbelsäule bei 21 
zugegen, erythematöse Hauteruption bei 21, petechiale bei 16. Er- 
brechen hatten 70, Kopfschmerz 53, Augensymptome 40, allgemeine 
Konvulsionen 15 und lokale 6, Hyperästhesie 20 und einen Herpes 
14 Kranke. Die Spinalflüssigkeit war in einigen Fällen dauernd klar, 
in anderen nur getrübt, bei den meisten aber eitrig; kulturell wurden 
Meningokokken in ?/, der Fälle daraus gewonnen, während die Iso- 
lierung aus der Blutbahn unter 34 Versuchen 10 mal gelang. — Aus 
der Therapie sei erwähnt, daß in 49 akuten Verlaufsformen Serum 
22mal subkutan und 27mal intradural gegeben wurde, die Zahl der 
Heilungen 32,7 bzw. 32,6 % übertraf aber nicht die der Gesamtmenge; 
nur scheint frühzeitige Anwendung des Serums die Tendenz zur Ent- 
wicklung von Hydrocephalus etwas zu verringern. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. G. Liebermeister. Uber Meningokokkensepsis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Der einzige bisher in der Literatur vorliegende Fall von Meningo- 
kokkensepsis ist von Salomon mitgeteilt. Dieser Fall war dadurch 
charakterisiert, daß anfangs der Nachweis der Kokken im strömenden 
Blut gelang, und daß sekundär die gewöhnliche Lokalisation in den 
Meningen erfolgte. In dem Fall von L. dagegen bestand eine 
nach dem klinischen Krankheitsbilde als typhös oder septisch auf- 
zufassende Erkrankung, mit remittierendem Fieber ohne Lokali- 
sation. Im Verlaufe der über einen Monat dauernden Krankheit 
gelang es viermal, durch Blutkulturen den Meningokokken analoge 
Kokken im strömenden Blute nachzuweisen. Diese Kokken wurden 
durch hochwertiges Meningokokkenserum agglutiniert, durch das eigene 
Serum nur bis 50 beeinflußt. Für das Vorhandensein einer Menin- 
gitis fehlten andauernd alle Anzeichen. Tierversuche scheinen nicht 
angestellt worden zu sein, so daß die Lücke, ob die gefundenen 
Kokken sich experimentell so verhalten wie die Erreger der epide- 
mischen Genickstarre nicht ausgefüllt ist. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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Sitzungsberichte. 


31. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 19. November 1908. 
Vorsitzender: Herr Schlesinger; Schriftführer: Herr Weinberger. 


I. Herr P. Albrecht stellt eine 37jährige Frau vor, bei welcher er wegen 
primärer Milztuberkulose die Splenektomie ausgeführt hat. 

Die Milz wiegt 1,35 kg, die Trabekel sind stark verbreitert, sie sieht durch 
miliare Knötchen wie chagriniert aus. Die Pulpa ist kaum abstreifbar. Die Milz- 
follikel sind nahezu ganz vernichtet; vielmehr ist das Gesichtsfeld übersät von 
Tuberkeln aller Altersstufen mit zahlreichen typischen Riesenzellen. Zwischen den 
Tuberkeln liegen Reste der Pulpa. Auffallend ist die reichliche hyaline Degene- 
ration des Gewebes. In den nach Ziehl-Neelsen gefärbten Schnitten sind, wenn 
auch spärlich, Tuberkelbazillen zu finden. 

Ein anderer Herd einer tuberkulösen Erkrankung als die Milz war nicht nach- 
weisbar. 


Herr L. Schwarz berichtet über die hämatologischen Befunde dieses Falles. 
Vor der Operation fand sich Hämoglobin nach Fleisch150 %, Erythrocyten 4,240,000. 
Leukocyten 4100, und zwar Lymphocyten 21%, Übergangsformen 13%, Neutroph. 
polyn. 64 %, Eosinoph. 2%. 

Nach der Operation Hb. 80%, E. 4,520,000, L. 5600, und zwar Lymphoc. 22 %, 
Übergangsformen 11%, Neutrophile 67%, Eosinophile 4 %. 

Herr Pollitzer betont das allgemein-pathologische Interesse jenes eigen- 
artigen Syndroms: Splenomegalie-Leukopenie. 


II. Herr S. Jonas bespricht an der Hand eines Falles die klinische Diagnose 
des Schrumpfmagens und die Differentialdiagnose zwischen der entzündlichen 
Cirrhosis ventriculi, Brinton) und der karzinomatösen Form (Scirrhus, Cancer atro- 
phicans, Riegel) desselben. 

Herr M. Weinberger berichtet über einen ähnlichen Fall, in dem die Röntgen- 
untersuchung sehr gute Aufschlüsse gab. 


III. Herr H. Schlesinger demonstriert einen Fall von Tabes mit Ex- 
tremitätenkrisen. 

Herr E. Schwarz hat ebenfalls einen Fall von Tabes mit Krämpfen der 
unteren Extremitäten beobachtet. 


IV. Herr P. Biach stellt einen Fall von Tabes mit sogenannten Augen- 
krisen vor. Die Analogie des ganzen Bildes mit der einfachen Trigeminus- bzw. 
Ciliarneuralgie ist allerdings eklatant; daß man es dennoch als Krise auffassen 
konnte, dafür sprechen: 1) Das Auftreten im Verlaufe einer Tabes, 2) die Doppel- 
seitigkeit der Erscheinungen, 3) der Umstand, daß ein Anfall mit Blutdrucksteigerung 

«einhergeht. 


V. Herr F. Rold stellt einen Fall von chronischer Bleivergiftung mit 
unbekannter Atiologie vor. 

Herr J. Weiss fragt, ob Pat. nicht durch längere Zeit zu therapeutischen 
Zwecken Plumbum aceticum genommen hat. Er hat wiederholt schwere Fälle von 
Bleivergiftung gesehen, die sich als Intoxikation nach fortgesetzter Einnahme von 
medizinalen Gaben dieses Präparates einstellten. 

Herr R. Türkel macht aufmerksam, daß Zigarettenhülsen mitunter mit blei- 
haltigen Goldstreifen adjustiert werden. 

Herr L. Teleky erwähnt einige seltenere Quellen gewerblicher Bleivergiftung. 

Herr H. Schlesinger erinnert an die Möglichkeit einer Intoxikation durch 
den Gebrauch bleihaltiger Löffel. 

Herr Rold erwidert, daß diese Ätiologie hier ausgeschlossen werden könne. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 7. 179 


VI. Herr R.Wiesner demonstriert das anatomische Präparat eines zirka walnuß- 
großen sackförmigen Aneurysmas der Art. basilaris, welches, über der Brücke 
liegend, sich in dieselbe tief einbohrt, die rechte Hälfte der Brücke sehr beträcht- 
lich abplattet und komprimiert, während die linke Hälfte weniger komprimiert, als 
vielmehr lateralwärts verdrängt wird. Die Gehirnnerven der rechten Seite waren 
komprimiert, atrophisch, links war nur der Abducens gequetscht. Wegen der 
Lungenspitzenaffektion wurde an einen Tuberkel gedacht, vielleicht ist das Aneu- 
rysma infolge lokaler Intimatuberkulose entstanden. 

Herr Chvostek bespricht das klinische Bild des Falles. Alle Symptome 
sprachen für einen Ponsherd, namentlich die assoziierte Blicklähmung und das Er- 
griffensein der motorischen Nerven bei intakter Sensibilität. Stauungspapille fehlte. 
Unter meningitischen Erscheinungen erfolgte der Exitus. 

Das anatomische Präparat zeigt, daß die Lokalisation des Prozesses im all- 
gemeinen richtig war, auch die Auffassung der bulbären Symptome und zum Teil 
der Augenerscheinungen als indirekte Herdsymptome, zeigt aber auch, daß bei 
dieser Lagerung des Aneurysmas mit seinem Eindringen in den Pons die Ent- 
scheidung, ob intrapontine oder extrapontine Lokalisation des Tumors, wohl kaum 
möglich war. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


32. T. Schott. Akute Überanstrengung des Herzens und deren Be- 
handlung. 4. Auflage. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 


Die dritte Auflage hatte, 1898, den Versuch gebracht, die vom Verf. vertre- 
tene Lehre von der akuten Überanstrengung des Herzens, die früher mit anderen 
klinischen Hilfsmitteln gewonnen war, mittels Röntgenaufnahmen noch besser 
zu fundieren. Den früheren Darlegungen ist hier eine neue Untersuchungsreihe 
angefügt, bei der S. sich der orthodiagraphischen Technik bedient und sich mit 
den mit seiner Lehre nicht übereinstimmenden Befunden von Moritz, de la 
Camp u.a. auseinander setzt. Wenn Verf. nach heftigen Überanstrengungen Ver- 
breiterung des Herzbildes, gleichzeitig mit den klinischen Zeichen der Herzinsuffi- 
zienz findet, so konnten bekanntlich Moritz und seine Schüler nach schwerer 
Körperarbeit sogar eine Verkleinerung des Herzschattens nachweisen. Nach S. 
ist aber die Orthodiagraphie weit davon entfernt, am stark sich bewegenden Herzen 
einwandfreie Größenbestimmungen zu ermöglichen, da es oft nicht gelingt, bei den 
verschiedenen Untersuchungen ein und dieselbe Herzebene zu treffen. Orthodia- 
gramme, die S. unter möglichster Beseitigung derartiger Fehlerquellen gewann, 
zeigen nach starker Anstrengung eine Herzverbreiterung. Er hält daher daran 
fest, daß körperliche Überanstrengungen, die fühlbares Herzklopfen und starke 
Dyspnoe verursachen, schließlich zu akuten »Herzausdehnungen« führen. 


Lommel (Jena). 


33. E. Homberger. Der Aderlaß und die blutentziehenden Mittel 
bei Herzkrankheiten im Lichte der neuen Kreislauftheorie. 
(Berliner Klinik 1908. Hft. 243.) 


Der Verf. hat vom Aderlaß sehr gute Erfolge gesehen bei schweren Kreis- 
laufstörungen, und zwar sowohl bei erhöhtem als erniedrigtem Blutdruck, ferner 
bei Lungenemphysem, Klappenfehlern; insbesondere bei Arteriosklerose. Bei dieser 
sucht er durch häufigere Aderlässe Apoplexien vorzubeugen. Um die Berechti- 
gung des Eingriffes darzulegen, beruft sich Verf. auf »die Erfahrung der alten 
Ärzte, und diese ist von größerem Wert als alle theoretischen Auseinander- 
setzungen«. Freilich dürfte diese Bewertung auch auf des Verf.s theoretische Er- 
klärungsversuche der Aderlaßwirkung zutreffen. Seine neue Kreislauftheorie be- 
tont, daß das Herz in gleicher Weise Druck- wie Saugpumpe ist, und daß neben 
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dem Herzen sämtliche Blutgefäße, auch die Venen, an der Blutbewegung in her- 
vorragendem Maße aktiv beteiligt sind. Eine gestaute Vene, die sich nach An- 
sicht des Verf.s zunächst aktiv parallel der Druckzunahme ausdehnt, verliert ihren 
Tonus bei zu stark angewachsenem Innendruck; ihre Entleerung durch den Ader- 
laß, noch besser durch Ansaugen des Blutes mit der Saugspritze, bewirkt eine 
Stärkung des Gefäßtonus, wodurch die Gefahr der Herz- und Gefäßlähmung be- 
seitigt wird. Man wird jedenfalls, auch ohne diese Vorstellung sich zu eigen zu 
machen, der neuerdings höheren Bewertung des eine Zeitlang vorschnell verwor- 
fenen Eingriffes, eines hochgeschätzten Hilfsmittels früherer Arztegenerationen, alle 
Beachtung zuwenden müssen. Beachtenswert erscheint auch die folgende Maß- 
nahme, deren sich der Verf. zur Beseitigung von Odemen bediente: die ödematösen 
Beine wurden mit einer Esmarch’schen Binde umwickelt, diese dann abgenom- 
men und kräftige Massage angeschlossen; die Odeme verschwanden unter der ein- 
setzenden aktiven Hyperämie nach mehrmaliger Wiederholung der Prozedur. 
Lommel (Jena). 


34. J. Sadger (Wien-Gräfenberg). Die Hydriatik des Typhus abdo- 


minalis. 
(Berliner Klinik 1908. Hft. 242.) 

Es ist interessant, mit dem Verf. die Wasserbehandlung des Abdominaltyphus 
in ihrer Entwicklung von Prießnitz bis Brand und in ihren Modifikationen 
durch die »offizielle Klinik« zu beobachten. Von dem Enthusiasmus, mit dem die 
Urheber und Verbreiter dieser Behandlungsmethode erfüllt waren, sind wir ja 
heute allerdings etwas abgekommen. Wir bezeichnen die Hydrotherapie des 
Typhus allerdings rückhaltlos als die zurzeit leistungsfähigste Methode, glauben 
aber nicht mehr, daß es möglich ist, die Genesung zu verbürgen, wenn spätestens 
am 4. Tage mit der Wasserbehandlung begonnen wird. Eine vor kurzem von der 
>»Medizinischen Klinik< veranstaltete Umfrage bei einer Anzahl kompetenter 
Autoren hat ein charakteristisches Stimmungsbild über den gegenwärtigen Stand 
der Typhustherapie ergeben, das eine gewisse Resignation, ein Hoffen auf eine 
zukünftige spezifische Therapie deutlich erkennen ließ. — Der Verf. bekennt sich 
als Anhänger der wesentlichsten von Brand u. a. ausgearbeiteten Lehren; er hält 
auch mit Prießnitz und Brand fest an der Lehre von den »Hautkrisen«, der 
kritischen lebensrettenden Bedeutung der beim Typhus öfter auftretenden Haut- 
furunkel, die Jürgensen »und mit ihm die ganze offizielle Klinike scharf be- 
kämpfte, wie Verf. meint, schon deshalb, weil es sich um eine alte, auf Prießnitz 
zurückgehende Gräfenberger Lehre handelt. An Stelle der Vollbäder bevor- 
zugt Verf. vielfach abgestufte Kombinationen von Halbbädern, Teilwaschungen, 
Abreibungen, Luft-Wasserbädern. Lommel (Jena). 


35. W. Brügelmann. Die Migräne (Hemikranie), ihre Entstehung, 
ihr Wesen und ihre Behandlung bzw. Heilung. 31 Textseiten. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 

Der durch seine Arbeiten über das Asthma wohlbekannte Verf. vertritt hier 
eine neue und originelle Auffassung von der Migräne, indem er sie als eine 
Schwesterkrankheit des Asthmas auffaßt und sie, was ihre Ursache betrifft, mit 
diesem sowie mit der Urticaria in eine Reihe stellt. 

Gleich dem Asthma ist auch die Migräne keine einheitliche Krankbeit, son- 
dern kann aus sehr verschiedenen Ursachen entstehen. B. unterscheidet eine 
gastrische, eine reflektorische und eine hysterische Form, von denen die gastrische, 
im Gegensatz zum Asthma, am häufigsten vorkommt. Als letzte Ursache aller 
drei Formen der Migräne sieht er eine Neurose des Herzens an, die zu Zirkula- 
tionsstörungen führt; diese wiederum lösen krampfartige Erscheinungen im Gebiete 
der Pia und Dura aus, während ein Krampf der Trachea zum Asthma, ein Haut- 
krampf zur Urticaria führt. Von der neuerdings namentlich in Amerika vertre- 
tenen Ansicht, daß die Migräne im Grunde mit der Epilepsie nahe verwandt sei, 
ist jedoch nicht die Rede. 
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Nach der Beschreibung des klinischen Bildes geht B. ausführlich auf die Be- 
handlung ein, die je nach der Form der Migräne verschieden sein muß. 

Das anregend geschriebene und oft durch eigene Erfahrungen belebte Büch- 
lein wird sicher jedem Praktiker sehr willkommen sein. 


Classen (Grube i. H.). 


Intoxikationen. 


36. H. Finkelstein. Uber alimentäre Intoxikation. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LX VIII. Hft. 5 und 6.) 

Die kompendiösen, bedeutungsvollen Mitteilungen F.’s liegen nunmehr fasi 
völlig abgeschlossen vor, begleitet von einer Fülle instruktiver Kurven, die Zeug- 
nis ablegen von der Sorgfalt und der Unsumme Arbeit, die F.’s Publikation aus- 
zeichnen. Ob überhaupt und inwieweit die F.’sche Auffassung der Pathogenese 
und Symptomatologie den Ernährungsstörungen des Säuglings von den Pädiatern 
akzeptiert werden wird, muß abgewartet werden. Als Nährschäden faßt F., die- 
jenigen Zustände auf, »die mit Ausschluß alles irgendwie Fremdartigen nur solche 
Merkmale aufweisen, die sich durch die bloße Annahme eines gestörten Ablaufes 
des Ernährungsvorganges erklären lassen«e. Die Toleranzbreite ist jeder Abände- 
rung der Ernährungsweise gegenüber qualitativ und quantitativ herabgesetzt. Daher 
gibt es im Grunde nur eine Ernährungsstörung. Diese läßt sich in vier Stadien 
gliedern: erstens die Bilanzstörung, zweitens die Dyspepsie, drittens die Dekom- 
position und schließlich die Intoxikation. Stadium eins bis drei entsprechen im 
großen und ganzen dem, was man vulgär als Atrophie bezeichnet. Unter den 
Nahrungsbestandteilen, die derart dekomponierend wirken, rangiert das Fett an 
erster Stelle, dann folgt Mehl und schließlich Zucker; für eine Rolle des Kaseins 
fehlt dagegen bisher ein Anhalt. Die Toleranzbreite wird immer mehr herab- 
gesetzt, so "daß schließlich ein Plus an Zucker den Übergang in alimentäre Intoxi- 
kation bewirkt. Diese ist charakterisiert durch die »Neunzahl« der Symptome :. 
Fieber, Gewichtssturz, Durchfall, Leukoeytose, Bewußtseins- und Atmungsstörung,. 
Kollaps, Glykosurie, Albuminurie (Einterokatarrh, Cholera infantum, Brechdurch- 
fall. Die alimentäre Intoxikation braucht nicht alle drei Vorstadien zu durch- 
laufen, sondern kann sich — fast ohne voraufgegangene Bilanzstörung — bei fett- 
armer, aber zuckerreicher Kost entwickeln. Zwischen Dekomposition und Intoxi- 
kation schiebt sich zudem »das Heer der Misch- und Übergangsformen«. Die: 
Intoxikation ist eine Hüchtige, oft schnell abklingende Zucker- bzw. Salzvergiftung, 
deren Prognose weit besser ist als die der Dekomposition, die den »bleibenden. 
Nährschaden« repräsentiert. 

Weitere Mitteilungen über Intoxikation bei parenteraler Infektion und über- 
Salzfieber werden in Aussicht gestellt. Klotz (Breslau). 


3V. Thompson. Aniline dye in the urine. 
(Brit. med. journ. 1908. November 28.) 

Bei einem 12jährigen Mädchen zeigte der Urin zeitweise smaragdgrüne Farbe;. 
ohne sonst irgendwelche andere Anormalität zu besitzen. Es stellte sich heraus,. 
daß diese Erscheinung auf Genuß von Bonbons beruhte, die mit Anilingrün ge- 
färbt waren. Nach Entziehung derselben zeigte der Harn wieder normale Farbe: 

Friedeberg (Magdeburg). 


38. H. Wichern. Über Benzinversiftung 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 


W. bringt Beispiele für die beiden möglichen Arten der Benzinvergiftung, 
solche infolge der Aufnahme per os (Zufall, bei kleinen Kindern z. B., und Ab- 
sicht: Suicidversuche) und solche durch Inhalation. 

Die Symptome bei Aufnahme von Benzin per os (drei Fälle) sind in leichteren 
Fällen Erbrechen, Aufstoßen, Magenschmerzen, Kopfweh, Schluckbeschwerden und. 
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Schwindelgefühl. Nach Einnahme von größeren Mengen kann es zu Bewußtlosig- 
keit mit Mydriasis und Lichtstarre kommen. Todesfälle wurden in der Klinik 
nicht beobachtet. 

Für die bei gewerblichen Betrieben vorkommenden gelegentlichen Benzinver- 
giftungen durch Inhalation bringt W. zwei Krankengeschichten., Es betraf in 
beiden Fällen Arbeiter die Vergiftung, welche beauftragt waren, ein Benzinretorte, 
bzw. die Benzinvorratskammer einer chemischen Wäscherei zu reinigen. Beide- 
mal waren die Arbeiter bewußtlos gewesen, hatten schwere Störungen von seiten 
des Pulses, bei dem einen sistierte sogar die Atmung, so daß künstliche Respira- 
tion erforderlich wurde. Gleichzeitig bestand Cyanose, Kälte besonders in der 
Peripherie, spastische Kontraktion der Glieder und heftige Schüttelfröste. 

Auch in den der Intoxikation folgenden Tagen waren sehr große Kopf- 
schmerzen vorhanden. 

Die Therapie ist eine sehr einfache: Entleerung des Magens, sobald die Ver- 
giftung durch Genuß von Benzin stattgefunden hat, eventuell Magenspülungen. 
Bei der Vergiftung durch Inhalation kommt vor allem die künstliche Respiration 
in Betracht. Bei den bedrohlichen Erscheinungen des Kollapses durch Benzin- 
intoxikation sind Analeptika am Platze. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


39. S. Galperin - Teytelmann. Die basophilen Granula der roten 
Blutkörperchen bei Bleiarbeitern (klinische und experimentelle Unter- 
suchungen). 

Inaugural-Dissertation, Bonn, 1908. 

Bei den meisten Bleiarbeitern ist im Anfang ihrer Beschäftigung mit Blei 
eine Steigerung des Hämoglobingehaltes festzustellen. Bleiarbeiter, deren Blut 
keinen herabgesetzten Hämoglobingehalt aufweist, die nicht anämisch aussehen 
und keine anämischen Beschwerden haben, zeigen trotzdem meistenteils mehr oder 
weniger polychromatophile und basophil granulierte Erythrocyten im Blute. Die 
im Blute der Bleiarbeiter vorhandenen polychromatophilen Zellen zeigen zum Teil 
Volumvergrößerungen. Bei schon mäßiger Polychromatophilie sind bei den Blei- 
arbeitern gleichzeitig basophil granulierte Erythrocyten vorhanden. Die basophi- 
len Granula haben eine sehr verschiedene Form, Größe, Zahl und Lagerung. 
Nur in sehr seltenen Fällen waren basophile Granula in nicht polychromatophilen 
Zellen zu beobachten. Die Zahl der basophilen Granula ist im allgemeinen pro- 
portional der Intensität der Polychromatophilie und umgekehrt proportional der 
Größe der einzelnen Granula. Die Zeit der Beschäftigung ist allein nicht maß- 
gebend für die Stärke der Vergiftung und für das mehr oder weniger reichliche 
Auftreten der basophil granulierten und polychromatophilen Zellen. Die Indivi- 
dualität spielt dabei eine große Rolle. Die Stärke des Auftretens der basophilen 
Granula braucht nicht im Verhältnis zur Itensität der Darmerscheinungen oder 
zur Höhe des Hämoglobingehaltes zu stehen. Es fanden sich nicht selten im 
Blute der Bleiarbeiter neben den basophil granulierten Zellen Normoblasten mit 
intaktem Kern mit oder ohne basophilen Granulis. Ferner zeigten sich Normo- 
blasten mit aufgesplittertem oder rosettenförmigem Kern, der von basophilen Gra- 
nulis umgeben war. Normoblasten mit oder ohne Granulation fanden sich in 
Fällen ohne, oder auch in solchen mit Kolik, entgegen der Anschauung von 
Grawitz. Es gibt Fälle schwerer Kolik, in denen nur vereinzelte basophil gra- 
nulierte Erythrocyten waren; sie wurden reichlicher und sogar massenhaft während 
der Besserung. Dasselbe gilt auch für die polychromatophilen Zellen. Bei allen 
Arbeitern mit Kolikanfällen, die von reichlicher oder spärlicher Basophilie und 
Polychromatophilie begleitet waren, überdauerten diese Symptome noch lange das 
Verschwinden der Vergiftungserscheinungen. Bachem (Bonn). 


40. R. Friedländer. Lysol und Lysolvergiftung. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 10 und 11.) 
Lysol wirkt durch seinen Kontakt mit den betroffenen Stellen ätzend und 
vorzüglich durch seinen Kresolgehalt, in geringerem Grade auch durch den Seifen- 
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gehalt, welcher wie eine Lauge das Gewebe aufweicht. Die Ätzungen betreffen 
nur die Oberfläche und dringen nicht sehr in die Tiefe ein, wodurch sich auch 
die schnelle und vollständige Restitutio ad integrum bei der Heilung erklärt. Lysọl 
wirkt weiter nach seiner Resorption durch den Gehalt an giftigen Kresolen in 
ganz ähnlicher Weise wie Karbol. Es verursacht akute parenchymatöse Degene- 
ration der Leber und Niere, Reizung und Odem der oberen Luftwege und der 
Lunge und bisweilen Bronchopneumonie. Es dringt in das Zentralnervensystem 
und ruft Benommenheit bzw. Koma mit Aufhebung der Reflexe hervor, bisweilen 
auch Zuckungen oder tonisch-klonische Krämpfe. Es beeinflußt das Zirkulations- 
system, und zwar lähmt es das vasomotorische Zentrum und schädigt das Herz. 
Es lähmt ferner das Atemzentrum und führt dadurch zum Tode. Es vermehrt 
die Schweiß- und Schleimsekretion und setzt die Temperatur herab. 

Das aufgenommene Kresol wird im Körper dadurch entgiftet, daß ein Teil 
mit Atherschwefelsäure und Glykuronsäure fast ungiftige Kresolschwefelsäure 
und Kresolglykuronsäure bildet und in dieser Form durch Urin und Kot aus- 
geschieden wird, daß ein anderer Teil durch Oxydation in Hydrochinone und 
Brenzkatechine übergeführt wird, welche auch wieder mit Schwefelsäure und 
Glykuronsäure gepaart ausgeschieden werden — dunkelgrüne Farbe des Urins —, 
und daß die Hydrochinone und Brenzkatechine teilweise wieder oxydiert und so 
unschädlich gemacht werden. 

Für die weitere Oxydation des Kresols im Körper spricht auch der Umstand, 
daß erheblich mehr Schwefelsäure und Glykuronsäure im Harn Lysolvergifteter 
nachzuweisen ist, als zur Bindung der ausgeschiedenen Kresolmenge notwendig ist. 

Therapeutisch ist möglichst früh eine ausgiebige Magenspülung vorzunehmen, 
und zwar so lange bis das Wasser vollkommen klar, frei von Seife und Lysolgeruch 
zurückkommt (10—15 Liter). Gewöhnlich kommen die Pat. dann ziemlich rasch 
wieder zu sich. Die Furcht, die Magensonde einzuführen wegen der Gefahr der 
Perforation ist unbegründet, weil die Verätzungen nur oberflächliche sind. Da das 
Lysol teilweise in den Magen ausgeschieden wird, muß die Spülung nach 1 bis 
2 Stunden wiederholt werden. Ist längere Zeit bis zum Einsetzen der ärztlichen Be- 
handlung verstrichen, so empfiehlt sich eine gründliche Spülung vorzunehmen. Da 
aber die Resorption des Lysols sehr langsam vor sich geht, ist auch nach vielen 
Stunden die Spülung vorzunehmen und hat auch dann noch Erfolg. Von den vom 
Verf. in Tierversuchen erprobten Gegenmitteln sind ohne Erfolg: Verdünnte 
Säuren, Magnesia usta, Alkohol, Kampfer und einige Kampferderivate, Milchglyzerin, 
ebenso Zuckerkalk- und Schwefelverbindungen. Wasserzufuhr wirkt sogar schäd- 
lich, da verdünntes Lysol leichter resorbiert wird, als das ölige Lysolum purum. 
Kaninchen wurden dauernd am Leben gehalten, wenn man ihnen nachträglich Eiweiß 
oder Fett — Olivenöl, Rizinusöl, Butter, Schweineschmalz einflößte. Verf. empfiehlt 
daher, sobald ein Lysolvergifteter gefunden wird, sofort für ärztliche Hilfe zu 
sorgen, bis diese in Aktion tritt, sofern er noch imstande ist zu schlucken, Fett 
oder Eiweiß beizubringen und nach erfolgter Magenspülung am besten Rizinusöl, 
event. auch eines der anderen Mittel in den Magen einzugießen, um dadurch das 
in den Magen wieder ausgeschiedene Kresol zu entgiften und außerdem die Darm- 
entleerung zu beschleunigen. v» Boltenstern (Berlin). 


41. Perrin. Intoxication mercurielle mortelle et rétention placentaire 
apyretique. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 44.) 

Eine 30jährige Frau trat mit starker Stomatitis und leichtem Durchfall in die 
Klinik, Klumpig blutigen Ausfluß aus der Scheide bezeichnete sie als ihre Pe- 
riode. Die Temperatur war und blieb normal. Nach einigen Tagen wurden die 
Stühle stark blutig, und 6 Tage nach Spitaleintritt starb Pat. in einem offenbar 
urämischen Anfall. Sie hatte jegliche Einverleibung von Quecksilber hartnäckig 
geleugnet. Der Befund der Obduktion war der Zustand der Gebärmutter nach 
einem Abort; obwohl die Nachgeburt zurückgeblieben war, hatte Pat. nie erhöhte 
Temperatur gehabt. In der Leber, dem Blut und den Nieren, aber nicht im Darm 
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wurden Quecksilberspuren gefunden. Der Fall ist deshalb von besonderem Interesse, 
weil von Gueniot, wie P. angibt, ein anderer beobachtet wurde von genau dem 
gleichen Verlauf, bei welchem auch die Kranke den Gebrauch von Quecksilber in 
Abrede stellte und im Organismus kein solches gefunden wurde. 


F. Rosenberger (München). 


42. L. Sabbatani (Parma). Degli antidoti proposti nell’ avelenamento 
da acido solfidico. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr, 41.) 

Auf Grund theoretischer Betrachtungen wendet sich S. gegen den Vorschlag, 
die Vergiftung mit Schwefelwasserstoff durch Inhalationen von Chlor oder von 
schwefeliger Säure zu bekämpfen. 

Allerdings erscheint es rationell, gegen ein gasförmiges Gift wie der Schwefel- 
wasserstoff auch Gase als Gegengifte anzuwenden; dabei könnte man der schwefe- 
ligen Säure noch den Vorzug vor dem Chlor geben, weil jene jederzeit leicht durch 
Verbrennen von etwas Schwefel herzustellen ist. 

Auch chemisch ist der Antagonismus leicht verständlich nach den Formeln: 


2 HS -+ SO: =2H,0-+3S. 


Die dabei sich bildenden Produkte, Salzsäure und Schwefel, oder gar Wasser 
und Schwefel sind für den Organismus nicht schädlich. 

In Wirklichkeit verhält es sich jedoch anders: ehe sie die geringe, im Orga- 
nismus zirkulierende Menge Schwefelwasserstoff erreicht haben, würde das Chlor 
von anderen Verbindungen fixiert und die schwefelige Säure oxydiert sein, also 
gar nicht mehr. zur Gegenwirkung kommen, sondern vielmehr selbst toxisch 
wirken. 

Aber selbst wenn die Reaktionen im Organismus so abliefen wie im Reagenz- 
glase, so wäre der dabei freiwerdende Schwefel keineswegs ein chemisch indiffe- 
renter Stoff nach Art des in der Therapie verwendeten Schwefels; sondern er 
würde in statu nascendi sofort im Blute und anderen Organen zu Schwefelsäure 
reduziert werden. Es entstände also ein Circulus vitiosus, in dem die sich bildende 
Schwefelsäure sogleich wiederum ein neues Gegengift erfordert. 

Demnach ist es chemisch und physiologisch unmöglich, die Schwefelwasserver- 
giftung durch Einatmen von Chlor oder schwefeliger Säure zu behandeln. 


Classen (Grube i. H.). 


und 


43. Bonanno. Ricerche sperimentali intorno all’ influenza della mor- 
fina sulle resistanze dei globuli rossi. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1908. Nr. 86.) 

B. hat festgestellt, daß Morphium, Tieren injiziert, eine verminderte Resistenz 
der roten Blutkörperchen bewirkt, welche zeitlich mit der Entwicklung des toxi- 
schen Effekts des Mittels zusammenfällt. 

Dagegen bleibt das Morphium, in vitro in Kontakt mit roten Blutkörperchen 
gebracht, ohne Wirkung auf die Resistenz derselben. 

Diese Herabsetzung der Resistenz im Lebenden ist nicht, wie man annehmen 
könnte, auf eine Anhäufung von kohlensaurem Anhydrit im Blute zu beziehen; 
man muß annehmen, daß sie auf Oxydationsprodukten beruht, in welche sich das 
injizierte Morphium teilweise verwandelt. Hager (Magdeburg-N.). 


Eu a en a kenn Sl a en st ae 
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Nr. 8. Sonnabend, den 20. Februar 1909. 
Inhalt. 
1. Romkes, Amyloidose. — 2. Tyson und Pemberton, Streptokokkeninfektion. — 3. Milian, 


Erysipel. — 4. Appiani, Scharlach und Erysipel. — 5. Davidovitsch, 6. Gamaleia, 7. Schleissner, 
8. Höhne, 9. Seligmann u. Klopstock, Scharlach. — 10. Friedjung, 11. Pacchioni u. Francioni, 
Masern. — 12. Carles, Staphylokokkämie. — 13. Puddicombe, 14. Feilchenfeld, Diphtherie. — 
15. Romanelli, Purpura haemorrhagica. — 16. Berger, Influenzaencephalitis. — 17. Lafforgue, 
i8. Ziegler, Tetragenussepsis. — 19. Crombie, Keuchhusten. — 20. Dreesmann, Gelenkrheumatis- 
mus. — 21. Williams, Orr, Murray, Rundle und Williams, 22. Glover, Epidemischer Durchfall. 
— 23. Trembur, Infektiöse Darmkrankheiten und Fliegen. — 24. Ganon, Cholera und Fliegen. — 
25. Jordansky und Kladnitzsky, Pestbazillen in Wanzen. — 26. Duprey, Malaria. — 27. Eyre, 
Maltafieber. — 28. Strong, Afrikanisches Rückfallfieber. — 29. Leber, Trypanosomiasis. — 
30. Johnston, Schlafkrankheit. — 31. Rongel, 32. v. Prowazek und de Beaurepaire, Variola. 
— 33. Kobrak, 34. Leven, Vaccine. — 35. Arnauld, Aktinomykose. — 36. Citelli, Myiasis auri- 


culaire. — 37. Fróes, Schistosomose. — 38. Marshall und Gulland, Kala-azar. — 39. Elgood, 
Bilharzia. 
Berichte: 40. Gesellschaft für innere Medizin in Berlin. — 41. Gesellschaft für innere Me- 


dizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Bücheranzeigen: 42. Nonne, Syphilis und Nervensystem. — 43. Fournier, Syphilis here- 
ditaria. — 44. Pflug, Syphilis oder Morbus Gallicus. — 45. Rosenbach, Gesammelte Abhandlungen. 
— 46. Verse, Geschwülste des Magen-Darmkanals. — 47. Behla, Züchtung der Krebserreger. — 
48. Martin, Krankenhaushygiene. 


Therapie: 49. Hahn, 50. Guth, 51. Schmidt, 52. Hasebroek, 53. Pariset, Kreislaufstörungen. 





1. P. C. Romkes. Een geval van kryptogenetisch amyloied. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geeneskunde 1908. I. p. 1925.) 

Ein 36 jähriger Mann leidet seit 3 Jahren an zunehmender Körper- 
schwäche mit Kurzatmigkeit, Schwindel, Ohrensausen, gestörtem Schlaf, 
kalten Extremitäten. Vor 6 Wochen Digestionsstörungen, fötide Diarrhöe, 
Dyspepsie. Pat. ad maximum abgemagert mit subikterischer Haut, Cya- 
nose der Schleimhäute und Hände, schwacher Stimme, kleinem frequen- 
ten Puls (120), subnormaler Körpertemperatur. Keine Zeichen von 
Herzhypertrophie. Leichte Lungenhypostase. Bauch nichts Besonderes. 
Harn 1012—1014 spezifisches Gewicht, 1800—1950 ccm pro Stunde, 
30%, Eiweiß, einzelne hyaline Zylinder, mitunter eine Spur von 
Gallenfarbstoff. Fäces enthalten Schleim, zahlreiche Fettnadeln und 
Fettropfen; schlechte Amylolyse. Am 5. Tag nach der Spitalauf- 
nahme plötzlicher tödlicher Ausgang. 

Die bei Lebzeiten gestellte Diagnose Amyloidniere wurde bei 
der Sektion bestätigt, indessen ergab sich eine allgemeine Amyloidose 
aller Organe; die ausgebreitete amyloide Entartung der Darmgefäße 
hatte also die Diarrhöe hervorgerufen, die Enteritiserscheinungen waren 
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also nicht die Ursachen des Amyloids. Der Fall ist analog den von 
Litten und von Wagner vor einigen Jahren auseinander gesetzten 
Fällen; ersterer nahm die Existenz einer genuinen Amyloidose vor 
allem der Gefäße, und insbesondere Darmkapillaren, an. Ebenso wie 
in dem von Hansemann (Mai 1904) mitgeteilten Fall allgemeinen 
Amyloids war auch bei dem R.’schen Pat. eine Vergrößerung einer 
Nebenniere zu konstatieren, ohne daß Zeichen von Amyloidose in der- 
selben vorhanden waren. Zeehuisen (Amsterdam). 


2. Tyson and Pemberton. wo cases of streptococcus 
infection, which gave typical Widal reaction. 
(University Penns. med. bull. 1908. Nr. 6.) 

Die Widal’sche Probe wurde in beiden Fällen mehrere Male 
ausgeführt und gab bei 1: 100 jedesmal stark positive Reaktion, wes- 
halb die Pat. der Typhusabteilung zugewiesen wurden. Der weitere 
Verlauf und vor allem die bakteriologische Blutuntersuchung, die 
ausschließlich Streptokokken ergab, ließ jedoch über den wahren 
Charakter der Erkrankung keinen Zweifel. Eine schlüssige Diagnose 
des Typhus gestattet einzig die Blutkultur. (Stuhluntersuchungen 


scheinen allerdings nicht gemacht worden zu sein.) 
Richartz (Bad Homburg). 


3. Milian. Trois signes pour le diagnostic de lrysipele. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 30.) 

M. hat etwa 800 Erysipelkranke im Laufe eines Jahres unter- 
sucht. Er verwirft die differentialdiagnostische Bedeutung des Grenz- 
wulstes, da nur 1mal auf 20—30 Fälle eine; deutliche Schwellung 
am Rande der Affektion zu finden ist. Dagegen ist charakteristisch 
für die Rose, daß die stärksten Entzündungserscheinungen am Rande 
zu erkennen sind; wenn bei anderen Affektionen die Schwellung usw. 
im Laufe der Tage um sich greifen, bleibt stets das Maximum dieser 
Symptome an ein und demselben Punkt, beim Erysipel aber verteilen sie 
sich mit dem Umsichgreifen des Prozesses und sind jeweils am Rand 
besonders deutlich. Schwierigkeiten machen hier die Augenlider. 

= Das zweite Kennzeichen M.’s gründet sich auf die Tatsache, daß 
das Erysipelsich nicht in der Subcutis, sondern in der Cutis selbst abspielt. 
Diese Eigenschaft ermöglicht ihm, auch auf das Ohr, dessen Haut 
unmittelbar dem Perichondrium aufliegt, überzugehen, indessen andere in 
Frage stehende Entzündungen: Phlegmonen, Parotitis, Zahnabszesse das 
äußere Ohr meiden müssen, da sie sich im Unterhautzellgewebe ver- 
breiten. 

Das dritte Zeichen M.’s ist die charakteristische diffuse, besonders 
am Rand hochgradige Schmerzhaftigkeit des Erysipel, ein Symptom, das 
sich in Deutschland doch schon seit langem allgemeinster Kenntnis 


und Verwendung zur Diagnosenstellung erfreut. 
F. Rosenberger (München!. 
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4. Appiani. Scarlattina ed erisipela. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1908. Nr. 116.) 

Zwei Scharlachkranke erkrankten im Desquamationsstadium an 
Gesichtserysipel. Trotzdem das letztere wegen seiner Ausbildung und 
Dauer in beiden Fällen nicht als ein leichtes Erysipel erschien, wurde 
doch von beiden Pat. diese zweite Infektion außerordentlich leicht 
durchgemacht. Es war kein Frost als Initialsymptom da, ferner kein 
Fieber, kein Kopfschmerz, sondern nur lokale Veränderungen. 

Die vorhergegangene Scharlachinfektion scheint eine Art immuni- 
sierende Wirkung ausgeübt zu haben auf den Streptokokkus des 
Erysipels, und zwar auf bestimmte Toxine desselben, welche das All- 
gemeinbefinden alterieren. 

Ahnliche Beobachtungen, welche für bestimmte Beziehungen des 
Streptokokkus zur Skarlatina sprechen, haben viele Autoren gemacht. 

Hager (Magdeburg-N.). 


5. N. Davidovitsch. Über Scarlatina traumatica. (Aus 
der med. Universitätsklinik in Zürich: Prof. Eichhorst.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVILI. Ergänzungsheft.) 

»Scarlatina traumatica kann nach verschiedensten Körperver- 
letzungen und Operationen auftreten« und befällt meist Erwachsene, 
die noch keinen Scharlach überstanden haben. Unter 51 beobachteten 
Fällen waren nur 15 Kranke unter 15 Jahren alt. Dies waren meist 
Kinder mit Brandwunden, denen sich Wundscharlach anschloß. Von 
den 36 Erwachsenen waren 11 Fälle mit puerperaler Infektion. Kom- 
plizierende Angina, Gelenk- und Herzaffektionen traten benigne auf, 
bzw. fehlten meist. Nephritis wurde nie beobachtet. »Demnach ist 
der Wundscharlach eine leichte und schnell vorübergehende Er- 
krankung.« Klotz (Breslau). 


6. Gamaleia. Über den Scharlacherreger. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

G. hat bei 25 Scharlachfällen in der Haut, im Rachen, im Blute 
und in den inneren Organen einen Mikroorganismus gefunden, den 
er für den Erreger des Scharlachs erklärt. Er hat auch dessen Ent- 
wicklungszyklus verfolgt. Der Parasit hat die Gestalt einer Myosotis, 
fünf Kugeln, die um eine sechste im Zentrum liegende, angeordnet 
sind. Die Gebilde können zerfallen oder sich weiter entwickeln. Die 
völlig entwickelten Parasiten stellen ovale Kugeln von Leukocyten- 
größe dar. G. hat dem Mikroorganismus den Namen Synanthozoon 
scarlatinae beigelegt. Einige seiner Formen entsprechen den von 
Mallory gefundenen rosettenartigen Gebilden und den von Prowa- 
zek beschriebenen Chrysanthemumblüten. Poelehau (Charlottenburg). 


Sr 
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7. Schleissner. Zur Frage der Komplementbindung bei 


Scharlach. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Bei seinen Scharlachuntersuchungen konnte niemals eine wirkliche 
Komplementbildung konstatiert: werden, in einem einzigen Falle, der in 
der dritten Woche komplette Hämolyse gezeigt hatte, trat bei der am 
40. Krankheitstage wiederholten Untersuchung eine Verzögerung der 
Hämolyse auf, die sehr wohl auf Mangel an den die Hämolyse be- 
schleunigenden normalen Ambozeptoren zurückgeführt werden konnte, 
da dieses Serum auch allein eine geringe Verzögerung aufwies. In 
den anderen Fällen war bei allen Untersuchungen die Hämolyse 
komplett. Seifert (Würzburg). 


8. Hoehne. Über das Verhalten des Serums von Schar- 
lachkranken bei der Wassermann schen Reaktion auf 
Syphilis. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 


9. Seligmann und Klopstock. Über Serumreaktion bei 


Scharlachkranken. 
"Ibid.) 

Nachdem Mach und Eichelberg bei Scharlach in 40% der 
Fälle einen positiven Ausfall der Wassermann’schen Reaktion 
gefunden hatten, was Zweifel an der Spezifität dieser Reaktion er- 
wecken mußte, war eine Nachprüfung dieser Befunde durchaus er- 
forderlich. Hoehne hat nun 53 Serumproben von 37 Scharlach- 
kranken untersucht, und zwar in dem Zeitraum zwischen dem 2. und 
60. Tage nach Beginn der Erkrankung Die Wassermann’sche 
Reaktion ergab in allen diesen Fällen ein negatives Resultat. 

Seligsmann und Klopstock haben ebenfalls die Sera von 
30 Scharlachkranken untersucht, und zwar wurden die Untersuchungen 
in zwei zeitlich getrennten Reihen vorgenommen. Während die erste 
Gruppe von 13 Fällen negativen Ausfall ergab, zeigte der größte 
Teil der später untersuchten Fälle deutlich positive Reaktion. Die 
Beweiskraft dieser Versuche erschien daher zweifelhaft, die Fehler- 
quelle war aber schwer festzustellen, da alle Reagenzien bei beiden 
Versuchen die gleichen gewesen waren. Bei Kontrollversuchen mit 
nicht luetischen Seris reagierte ein Teil positiv, ein anderer negativ. 
Man mußte‘daher annehmen, daß das verwendete Antigen (alkoho- 
lischer Extrakt aus Menschenherzen) sich verändert habe. Die allgemein 
geübte Kontrolle des Antigenextraktes mit einem Normalserum ge- 
nügt daher nicht, und auch bei Verwendung mehrerer Normalsera 
können sich Fehlerquellen einstellen. Poelchau (Charlottenburg). 
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10. J. K. Friedjung. Atypisches aus der diesjährigen 
Wiener Masernepidemie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 37.) 

Es fanden sich auffallende Beispiele von herabgesetzter familiärer 
Beziehung zum Maserngift, ferner von zeitlicher Verschiedenheit in 
der individuellen Disposition. Das jüngste an Masern erkrankte Kind 
war 8 Monate alt. Die Dauer der Gesamtinkubation war wieder- 
holt sehr verlängert. Lommel (Jena). 
11. Pacchioni und Francioni. Beitrag zur Atiologie und 
Pathogenese der Masern. (Aus der Kgl. Kinderklinik zu 

Florenz: Prof. Mya.) 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 4.) 

Die Autoren ziehen folgende Schlüsse aus ihren Untersuchungen: 
Bei normal verlaufenden Masern lassen sich bei der größten Mehrheit 
der Fälle aus dem Blute keine Keime züchten. Dagegen konnte im 
Bindehaut-, Nasen- und Respirationstraktussekret häufig ein dem 
Pfeiffer’schen ähnlicher hämophiler Bazillus nachgewiesen werden. 
Sicher ist ferner die Tatsache, daß im Blute von Masernkranken das 
phagocytäre Vermögen dem als Erreger der Masern vermuteten Bac. 
haemophilus gegenüber zugenommen hat, besonders nach Verschwinden 
der Eruption. Klotz (Breslau). 


12. J. Carles. Les staphylococcemies atteEnuees non suppu- 
ratives, 
(Revue de méd. 1908. Nr. 10.) 

C. belegt mit zwei interessanten Beobachtungen die Tatsache, 
daß auch beim Menschen die aus Tierexperimenten bereits bekannten 
Infektionen mit abgeschwächten Staphylokokken vorkommen. Nur 
ein einschlägiger Fall ist bislang bekannt geworden. (Etienne.) 
O.s Pat., Knaben von 16 und 13 Jahren, litten an Pseudoge- 
lenkrheumatismus und sehr unregelmäßigen Fieberattacken, die über 
121 Tage bzw. 9 Monate sich hinzogen. Diese Anfälle waren von 
häufigem Erbrechen, Unruhe und Durstgefühl begleitet und oft sehr 
erschöpfend, Schüttelfröste und Schweiße waren selten, meist traten 
leichte Fluxionen zu den Gelenken ein, eine Vergrößerung von Milz 
und Leber ging kurz vorauf; nachher schwollen beide Organe wieder 
ab. Bei dem einen Pat. stellte sich bei vielen neuen Fieber- 
perioden ein polymorphes Erythem ein. Der andere litt an 
einer Albuminurie, die nicht zur Heilung gelangte. Zu Eiterungen 
kam es nicht; bei dem zweiten Kranken wurden Fixationsabszesse. 


angelegt. Die Diagnose wurde durch Kultur aus dem Blut gestellt. 
F. Reiche (Hamburg). 
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13. F. P. Puddicombe. A case of diphtheria and impetigo 
contagiosa in the child. 
(Lancet 1908. August 8.) 

Bei einem achtjährigen Knaben, der seit 6 Tagen im Gesicht, 
nahe dem Mund, mehrere Impetigopusteln gehabt und seit 1 Tag an 
Halsschmerzen mit leichter Membranbildung auf einer Tonsille ge- 
litten, wurden aus den Hautläsionen und aus dem Rachen echte 
Diphtheriebazillen gezüchtet. Heilung unter Antitoxin und lokaler 
Behandlung. F. Reiche (Hamburg). 


14. W. Feilchenfeld. Gehäufte Erkrankungen des Nerven- 
systems bei einer Hausepidemie von Diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Von sieben Kindern erkrankten fünf an Lähmungen (Augen-, 
Gaumenmuskeln, untere Extremitäten). Es scheint das Toxin dieser 
abgegrenzten Epidemie eine besondere Affinität zum Nervensystem be- 
sessen zu haben. Eine vorbeugende Wirkung frühzeitiger Serumein- 
spritzung scheint nicht zu bestehen. Lommel (Jena). 


15. G. Romanelli (Genua). Ricerche batteriologiche esperi- 
mentali su un caso di porpora emorragica. 
(Clin. med. italiana 1908. Nr. 4.) 

R. hat bei einem Falle von schwerer Purpura haemorrhagica aus den 
cervicalen und mesenterialen Ganglien eine Art von Streptokokken 
gezüchtet, die er auf Grund von Tierversuchen für den spezifischen 
Erreger der Krankheit ansieht. Die Streptokokken riefen nämlich 
bei Kaninchen, denen sie in die Pleurahöhle injiziert waren, dieselben 
Krankheitserscheinungen hervor, die das klinische Bild der Purpura 
haemorrhagica beim Menschen bilden: subkutane Blutungen und 
Blutungen aus dem Darm, sowie auch zahlreiche Blutungen in den 
inneren Organen. Im Blute des Pat. oder der Versuchstiere fanden 
sich diese Organismen nicht, auch nicht in mikroskopischen Schnitten 
der Organe, sie konnten also nicht identisch sein mit den Kokken 
der Septikämie. 

Von den von anderen Autoren bei der Purpura haemorrhagica 
gefundenen Mikroorganismen unterscheidet sich derjenige R.’s dadurch, 
daß er nach der Verimpfung auf Kaninchen die Gelatine verflüssigt 
und sich nach Gram färben läßt. R.’s Arbeit erscheint demnach als 
ein wertvoller Beitrag zur Atiologie dieser Krankheit. 

Classen (Grube i. H.). 


16. Berger. -Über einen unter dem Bilde des Tetanus ver- 
| laufenden Fall von Influenzaencephalitis. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 23.) 
(Gesunde Frau ohne nachweisbare hereditäre Belastung fühlte 
sich seit Ende Januar 1908, anschließend an eine leichte Erkältung 
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unwohl. Sie schlief schlecht, fiel den Angehörigen durch ihre gemüt- 
liche Verstimmung auf und klagte öfters über reißende Schmerzen in 
den Armen und Beinen. Am 4. Februar trat plötzlich am Abend ein 
heftiger Krampfanfall auf, der mit Zuckungen in allen Gliedern, Ein- 
nässen und Zungenbiß einherging, und an den sich ein kurzer Schlaf- 
zustand anschloß. In den nächsten Tagen täglich 6—7 solcher An- 
fälle. Am 13. Februar Aufnahme in die Klinik. Es bestand Fieber 
und eine linksseitige Steigerung der Reflexe. Außerdem starker Tris- 
mus, der eine Öffnung des Mundes unmöglich machte, und vollständige 
Taubheit auf beiden Ohren. Kot und Urin läßt sie unter sich gehen. 
Bei jeder Berührung geraten der linke Arm und das linke Bein in 
eine tonische Spannung, während sich gleichzeitig der Trismus ver- 
stärkt und es zu lautem Zähneknirschen kommt, dabei stöhnt die Pat. 
laut auf. Sie hatte viele Anfälle, in denen sich die tonische Spannung 
der Kiefermuskulatur und der linksseitigen Extremitäten steigerte, so 
daß die Muskeln bretthart wurden. Der linke Mundwinkel wurde 
nach oben gezogen und verharrte in tonischer Kontraktur, der Kopf 
wird nach rechts gedreht; und es stellte sich eine konjugierte Deviation 
der Augen nach rechts ein. Tod am 19. Februar nach terminalem 
Temperaturanstieg auf 42,8°. Untersuchung des Blutes und der Spinal- 
flüssigkeit auf Tetanus war im Hygienischen Institut ergebnislos ver- 
laufen. Bei der Sektion fanden sich im Gehirn zahlreiche flohstich- 
artige encephalitische Herde mit reichlicher kleinzelliger Infiltration. 
In der Nähe dieser kleinzelligen Infiltrate fanden sich frei im Gewebe 
kleine, ihrem Aussehen nach dem Influenzabazillus gleichende, 
in der Zahl von 3—4 zusammenliegende Kurzstäbchen. Eine Züchtung 
ließ sich nicht mehr vornehmen. | 

Im beschriebenen Falle lag also eine akute hämorrhagische Ence- 
phalitis vor, die das klinische Bild eines Tetanus vortäuschte. Als ätio- 
logisches Moment kann im Hinblick auf die vorangehende Erkältung 
und namentlich mit Rücksicht auf die damals herrschende, sehr ausge- 


dehnte Epidemie nur die Influenza in Frage kommen. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Lafforgue. Infection mixte a bacille d’Eberth et à 
tetragene. 
(Progrès med. 37. Jhg. Nr, 38.) 

Ein Soldat erkrankte, nachdem er schon seit Beginn des Jahres 
1908 an Halsschmerzen immer wieder gelitten hatte, an Typhus ab- 
dominalis, der nach mittelschwerem Verlauf schon nach 2 Wochen in 
Rekonvaleszenz überging, indes die Angina blieb. Diese hatte folgendes 
Aussehen: Die stark vorspringenden Mandeln waren mit opalen, 

zarten Sprenkeln bedeckt, ohne akute Entzündungserscheinungen. Aus 
dem Belag ließ sich der Mikrokokkus tetragenus züchten, desgleichen 
in Gemeinschaft mit dem Eberth’schen Bazillus aus dem Blut des 
Kranken. Für Mäuse und Meerschweinchen, war er virulent. Die 
Typhuskolonien dieses Falles zeigten eine andere Durchsichtigkeit auf 
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Gelatine als die Kultur gewöhnlicher Typhuserreger; sie brachten 
Milch zwar nicht zum Gerinnen, säuerten aber Lackmusmilchzucker- 
bouillon an und vergoren damit. Auffallend reichlich und umfang- 
reich waren die Roseolen. Das Serum des Kranken agglutinierte 
Typhusbazillen: Laboratoriumsstamm: 1: 300, die eigenen: 1:50, Te- 
tragenus 1:100, aber nur den eigenen Stamm. 

F. Rosenberger (München . 


18. K. Ziegler. Ein in Heilung ausgehender Fall von 


Tetragenussepsis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

Bei einem jungen Mädchen schloß sich an eine Angina eine febrile 
Erkrankung von septischem Charakter an, bei der es gelang, aus dem 
strömenden Blute Tetragenuskokken zu züchten. Freilich zeigten 
diese Kokken nicht das gewöhnliche typische Verhalten, insofern als 
sie für Mäuse avirulent(!) waren. Als Eingangspforte werden 
von Z. die Tonsillen angesehen, obschon aus einem nachträglich vor- 
genommenen Tonsillenabstrich Tetragenuskokken nicht kultiviert 
werden konnten. Unter den klinischen Krankheitssymptomen sind 
starke Abgeschlagenheit, Schmerzen in der Milzgegend, Leukocytose, 
vorübergehende, schwache, Diazoreaktion, Leukocytose und septisches 
Fieber von remittierendem bzw. intermittierendem Typ verzeichnet. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 


19. J. F. Crombie. The leucocytosis of whooping-cough. 
(Edinburgh med. journ. 1908. September.) 


C. prüfte die zuerst von Frohlick und Meunier gemachten 
Angaben über die Leukocytose bei Keuchhusten an dem großen 
Material von 112 Fällen aller Altersklassen in allen Stadien nach. 
Er fand charakteristische und hinsichtlich der Diagnose und Prognose 
‚wichtige Veränderungen, die zumal im kindlichen Alter ausgeprägt 
‘waren. Es handelte sich um eine ausgesprochene und besonders bei 
ganz kleinen Kindern sehr hohe Leukocytose, die während der 
katarrhalischen Vorläuferperiode der Pertussis wie auch in ihren ersten 
3 Wochen im Durchschnitt dieselbe bleibt, dann aber mit zunehmendem 
Rückgang der Krankheit abnimmt, oder aber sich auch lange noch 
erhalten kann. Die Leukocytose variiert proportional der Schwere 
des Keuchhustens und ist so vor allem im katarrhalischen Vorstadium 
von prognostischer Bedeutung. Diagnostisch noch wichtiger ist die 
stets vorhandene beträchtliche, in der 2. Woche meist deutlichste ab- 
solute oder relative Vermehrung der Lymphocyten; auf ihrer Zunahme 
beruht in erster Linie die Leukocytose. Die prozentarische Steigerung 
der Leukocytenmenge steht in direkter Beziehung zur Schwere der 
Keuchanfälle; je höher sie im katarrhalischen Stadium ist, um so 
wahrscheinlicher wird der Verlauf ein graver werden. Jede Art der 
Lymphocyten ist hierbei vermehrt. In 41 von 64 Fällen aus den 
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ersten 3 Wochen übertraf die prozentarische Menge der Lymphocyten 
die der Leukocyten um das Doppelte. Mit nachlassender Krankheits- 
schwere gehen erstere wieder zurück; in chronischen Fällen kann sich 
die Lymphocytose durch Monate halten. — Bei Komplikationen der 
Tussis convulsiva mit Pneumonie erreicht die Leukocytose gelegentlich 
exzessive Grade. F. Reiche (Hamburg). 


20. Dreesmann (Köln).. Über chronische Polyarthritis im 
Kindesalter. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 5.) 


Bei der 15jährigen Pat. fand sich als Folge eines anscheinend 
akut aufgetretenen Gelenkrheumatismus eine knöcherne Ankylose sämt- 
licher Gelenke mit Ausnahme der Kiefer-, Finger- und Zehengelenke ; 
die Fingergelenke zeigten deutlicharthritische Veränderungen. Mit diesen 
Gelenkveränderungen waren kombiniert starke Knochenverbiegungen 
an den Extremitäten und an der Wirbelsäule. In der Literatur findet 
sich nur ein ähnlicher, von Bruck publizierter Fall vor, bei dem 
die Erkrankung aber primär die Knochen ergriff und die Gelenkver- 
änderungen erst nach 4 Jahren auftraten. Einhorn (München). 


21. R. S. Williams, J. Orr, H. L. Murray, C. Rundle, 
and A. E. Williams. Preliminary note on an organism 
discovered in a case of epidemic diarrhoea. 

(Lancet 1908. August 8.) 

Unter sieben Fällen von epidemischem Durchfall wurden bei sechs 
vitale bakteriologische Blutuntersuchungen gemacht und bei einem ein 
kurzer beweglicher Bazillus isoliert, der in den Kulturen jedoch rasch 
abstarb. Der siebente Fall endete letal; hier wurde aus dem Herzblut bei 
der Autopsie ein kurzer, sehr beweglicher und geißeltragender Kokko- 
'bazillus gezüchtet, der kulturell sich sicher vom Typhusbazillus, Bazillus 
Gärtner, Bakterium coli und den Paratyphusbazillen differenzieren ließ, 
der nach seinen Agglutininreaktionen aber der Paratyphus B-Gruppe 
nahe zu stehen schien. Bei jungen Hunden erzeugten 24stündige 
Kulturen in Milch Diarrhöe. F. Reiche (Hamburg). 


22. V. J. Glover. Epidemic infantile diarrhoea. 
(Lancet 1908. September 5.) 

G. schuldigt die Hausfliege als Infektionsträger der epidemischen 
Sommerdiarrhöe der Kinder an. Nach den bakteriologischen Unter- 
suchungen haften ungezählte Mikroorganismen, vor allem Staphylo- 
kokken, an ihnen. Sie infizieren entweder Nahrungsmittel oder auf 


direktem Wege, wenn sie sich auf die Lippen des Kindes setzen. 
F. Reiche (Hamburg). 


gra 
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23. H. Trembur. Infektiöse Darmkrankheiten und Fliegen. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1908. Hft. 13.) 

T. glaubt nach seinen Beobachtungen in Tsingtau über die Art 
der Verbreitung der Darmkrankheiten unter der Besatzung und der 
geringen Wirksamkeit der dagegen getroffenen energischen Maßnahmen, 
daß vorwiegend Fliegen die Verbreiter des Ansteckungsstofies der 
Ruhr und der Darmkatarrhe sind; er schlägt dementsprechende, den 
Leebensgewohnheiten und der Fortpflanzungsweise der Fliegen sich an- 
passende Maßregeln zu ihrer Unschädlichmachung vor. 

F. Reiche (Hamburg). 


24, J. Ganon. Cholera en vliegen. 
(Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie 1908. p. 227.) 

G. erwähnt die Simond’schen Untersuchungen, nach welchen 
Gelatineplatten durch Kontakt mit Fliegen mit Cholerabazillen geimpft 
wurden. Nach dem Ficker’schen Beispiel hat G. in der Küche einge- 
fangene Muscae domesticae künstlich in einem Käfig mehrmals nicht nur 
mit einer Oholerakultur, sondern auch zu gleicher Zeit mit Nahrungs- 
mitteln in Berührung belassen. Es gelang ihm die Übertragung der 
Cholera auf Peptonwasser, so daß schon 13—19 Stunden nach der In- 
fektion der Fliegen im Pepton Kommabazillen vorgefunden wurden. Dieser 
Versuch lieferte konstant positive Erfolge. Des weiteren konnte mehr- 
mals die Cholera auf Pisang, auf steriles Wasser, auf Reis übertragen 
werden. Als Infektionsflüssigkeit für die Fliegen bediente Verf. sich 
entweder einer 24stündigen Kultur von Cholerabazillen in Pepton- 
wasser oder in Bouillon, oder aber einer von der Oberfläche einer 
Agarkultur abgenommenen, mit Peptonwasser emulgierten Bazillen- 
schicht. Die Fliegen verendeten schon nach 2—4 Tagen. Ebenso 
konnten Fliegen mit der Eisenbahn auf stundenlange Strecken die 
Cholera fortpflanzen, und zwar ohne Vermittlung infizierten Wassers, 
infizierter Personen oder Gegenstände. 

Verf. erachtet die Gewohnheit der einheimischen Bevölkerung — 
das nächtliche Brennen größerer Holzfeuer — insofern für verständlich, 
daß durch dieselben die Fliegen abgehalten werden. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


25. Jordansky et Kladnitzsky. Conservation du bacille 


pesteux dans les corps punaises. 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1908. Mai.) 
Pestbazillen bewahren ihre Virulenz im Körper von Wanzen 
10 Tage und länger. Die Wanzen spielen möglicherweise eine Rolle 
bei der Übertragung der Pest. Seifert (Würzburg). 


26. A. Duprey. Malarial cirrhosis of the liver. 
(Lancet 1908. August 1.) 
D. beobachtete vielfach in den Tropen (Trinidad) bei meist schlecht 
genährten Kindern unter 12 Jahren im Anschluß an wiederholte ver- 
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nachlässigte Malariaattacken schleichend verlaufende interstitielle Pro- 
zesse in Milz und Leber, an die sich schließlich eine letale Nephritis 
interstitialis anschloß. Die Sektion eines dieser Kinder ergab neben 
Anämie und Ascites eine Cirrhose von Leber und Milz. Frühzeitige 
Fälle dieser Hepatitis werden durch Chinin noch sehr gebessert. — 
Für das hydrämische Blut bei chronischer Malariakachexie sind die 
mächtige regellose Klümpchen bildenden großen Blutplättchen charak- 
teristisch. F. Reiche (Hamburg). 


27. J. W. H. Eyre. Melitensis septicaemia. 
(Lancet 1908. Juni 13—27.) 

E. behandelt die geographische Verbreitung des Maltafiebers und 
seine Beziehungen zu jahreszeitlichen Einflüssen, zu den allgemeinen 
sanitären Einflüssen und zu Alter und Geschlecht der Einwohner. 
Letzteres ist ohne entscheidenden Einfluß, die Jahre zwischen 21.—30. 
und dann zwischen 11. und 20. Lebensjahr sind bei weitem am meisten 
befallen. In Malta wurden von 1901—1907 8279 Erkrankungen mit 
574 Todesfällen bekannt. Die eingehende Schilderung der Sympto- 
matologie und pathologischen Anatomie stützt sich auf ein sehr großes 
Material. Die Diagnose gründet sich auf die Agglutinationsreaktion 
gegenüber dem Bruce’schen Mikrokokkus melitensis und der Iso- 
lierung der spezifischen Bazillen aus dem Blut, der Milzpulpa und 
den Exkreten, Urin und Fäces der Erkrankten. In der Therapie 
werden die Versuche mit prophylaktischen Impfungen und mit Anti- 
serumbehandlung erörtert. Ubertragungen durch Wasser, Luft, Staub 
und direkte Kontagion werden nicht beobachtet; Zammit’s Unter- 
suchungen erwiesen, daß Ziegen leicht mit den Bruce’schen Mikroben 
infizierbar, ferner, daß sie sehr häufig Träger der Mikrokokken und 
ihrer spezifischen Agglutinine sind, und daß durch Ziegenmilch die 


Übermittelungen auf den Menschen bedingt werden. 
F, Reiche (Hamburg). 


25. R. P. Strong. The diagnosis of african tick fever 


from the examination of the blood. 
(Philippine journ. of science. 1908. Nr. 3.) 

Verf. hat versucht, die modernen Blutreaktionen für die Diagnose 
des afrikanischen Rückfallfiebers, über das Robert Koch kürzlich so 
interessante Untersuchungen veröffentlicht hat, nutzbar zu machen. 
Es ergab sich, daß die Präzipitinreaktionen weder für die Diagnose 
der Infektion noch für die Differenzierung der Spirochäte verwendet 
werden konnten, während die Agglutinine und Bakteriolysine sich 
rascher und ausgiebiger bemerkbar machten. Im wesentlichen bleibt 
man aber auf die mikroskopische Diagnose der Parasiten im peripheren 
Blute und in dem punktierten Leber- und Milzblute angewiesen. Vor 
der Krisis macht sich auch eine Vermehrung der weißen Blutkörper- 
chen geltend, die noch 1—2 Tage hinterher anhält. Die Spirochäten 
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sind stets nur sehr spärlich, so daß man im zentrifugierten Blut oft 
1—2 Stunden danach suchen muß. Finden sich keine Parasiten, so 
kann man sie manchmal noch durch Überimpfung auf Mäuse, Ratten 
oder Affen im Blut der Versuchstiere finden und sie dann durch 
Agglutination von anderen Spirochäten differenzieren. Vom klinischen 
Standpunkt allein ist das Rückfallfieber von anderen tropischen Fiebern 
nicht sicher zu unterscheiden. Gumprecht (Weimar). 


29. A. Leber. Über’Irypanosomentoxine und trypanotoxische 


Keratitis parenchymatosa. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 

Vorderkammer- oder subkonjunktivale Impfung mit trypanosomen- 
haltigem Material erzeugt bei Kaninchen und Hunden parenchymatöse 
Keratitis. Dabei ist in den Anfangsstadien, wie subkutane Verimpfung 
der ausgeschnittenen Cornea ergibt, das Hornhautgewebe noch frei von 
Trypanosomen, die Entzündung also von Toxinen verursacht. Auch 
im Blut von infizierten und dann mit Spirarsyl trypanosomenfrei ge- 
machten Tieren ließen sich durch die entzündliche Reaktion der Cornea 
Toxine nachweisen. Da dieses Blut stärker wirkt als reine Trypano- 
somenextrakte, so ist es wahrscheinlich, daß es sich dabei um toxische 
Stoffwechselprodukte handelt, die in das Blut übergehen und an den 


Trypanosomenleibern selbst in geringerer Menge haften bleiben. 
Lommel (Jena). 


30. T. A. Johnston. A case of sleeping sickness. 
(Lancet 1908. September 19.) 

J. erzielte in einem Falle von Schlafkrankheit, der bis ins zweite 
Stadium mit Abmagerung und subnormalen Temperaturen bei starker 
Lethargie, Gliederzittern und allgemeinen Drüsenschwellungen vorge- 
schritten war, durch Atoxyl und Quecksilber (nach Nierenstein) 


völlige Heilung in körperlicher und psychischer Hinsicht. 
F. Reiche (Hamburg). 


31. A. Rongel. Sobre um caso de variola congenita com 


immunidade materna. 
Brazil med. 1908. Nr. 13.) 

4 Tage vor der Geburt erkrankte die Schwangere mit allgemeinem 
Schwächegefühl, Erbrechen, Fieber und Schüttelfrost. Die Erschei- 
nungen hielten aber nur 24 Stunden an. Die Geburt verlief normal. 
Das Kind zeigte florides Variolaexanthem; die Mutter dagegen, die 
ein gutes, fieberloses Wochenbett durchmachte, blieb völlig frei von 
irgendwelchen Hautausschlägen. 

Zur Erklärung der schon mehrfach beobachteten Tatsache, daß 
eine augenscheinlich ganz gesunde Mutter ein variolakrankes Kind 
gebiert, hat man die Möglichkeit angeführt, daß eine erworbene Immu- 
nität der Mutter sich nicht auf den Fötus übertrage. Im vorliegenden 
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Falle ist es wahrscheinlicher, daß die Mutter eine Abortivform der 
Pocken, eine »Variola sine Variola« durchgemacht hat, wofür die sonst 
unverständlichen fieberhaften Krankheitserscheinungen 4 Tage vor 
der Geburt zu sprechen scheinen. Richartz (Bad Homburg). 


32. S$. v. Prowazek und H. de Beaurepaire. Unter- 


suchungen über die Variola. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 


Das Variolavirus, welches man durch Filtration in Berkefeldfiltern 
von Verunreinigungen getrennt im Filtrat erhält, passiert dünne Agar- 
schichten nicht. Die Filtration virulenten Materiales (Pustelinhalt 
durch 3%igen Agar, Methode von Giemsa) hat gegenüber der Fil- 
tration durch Tonfilter den Vorteil, daß man das Virus in konzen- 
trierter Form auf der Agarschicht zurückbehält. Nach den vorliegen- 
den Berichten stellen die Variolaerreger kleinste, rote Kügelchen dar, 
welche sich durch Zweiteilung vermehren, sich weder nach Gram, 
noch mit Neutralrot färben und andeutungsweise sich mit Fuchsin 
nach Ziehl oder mit Eosinagar nach Giemsa tingieren lassen. Das 
Virus der Variola wird von den Leukocyten ebenso wie von anderen 
tierischen Zellen aufgenommen (Phagocytose oder Ruhestadien ?). 

Das Virus der Variola kreist offenbar nur in sehr geringer Menge 
im Blut, dementsprechend konnten auch im Serum Antikörper nicht 
nachgewiesen werden. Die Variola als vorwiegend ektodermale Er- 
krankung bedingt im wesentlichen nur eine ektodermale Immunität. 
Übrigens läßt sich durch Vaccination der Kaninchencornea nicht in 
allen Fällen vollkommene Immunität erzielen. Das Variolavirus kann 
durch Saponin, Galle, taurocholsaures und ölsaures Natrium abge- 
tötet werden. 

Der vermutliche Variolaerreger führt eine Symbiose mit Strepto- 
kokken. Behandelt man die Kaninchencornea mit einer Mischung 
von aktivem Serum (Menschen- oder Pferdeserum), Virus und Strepto- 
kokken, so erhält man die stürmischsten Reaktionen. 

Demgegenüber lösen einzelne oder zwei dieser Komponenten viel 
schwächere Wirkungen aus. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. E. Kobrak. Infektion eines Kindes mit generalisierter 
Vaccine, übertragen von den normalen Impfpusteln des 


Bruders. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 40.) 
31/,jähriger Knabe E. war seit fast einem Jahr wegen chronischer, 
teils trockener, teils nässender Ekzeme am ganzen Körper, einschließ- 
lich Gesicht, besonders in der Gegend der Gelenkbeugen, in Behand- 
lung. Wegen der Ausschläge war er noch nicht geimpft. Am 
13. Juni v. J. erkrankte er nun mit typischen Pockenpusteln. Im 
gleichen Zimmer, in besonderem Bette schlafend, befand sich ein 
1!/,jähriger, 21/; Wochen vorher geimpfter Knabe, dessen Pustelu am 
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Arm bereits abgetrocknet und abgefallen waren. Der Verlauf der 
Erkrankung war ein sehr schwerer. Ob die ekzematösen Hautaus- 
schläge nach überstandener Vaccineinfektion sich gebessert haben, 


kann Verf. nicht sagen, da er den Fall aus dem Auge verloren hat. 
Ruppert (Salzuflen). 


34. L. Leven. Fall von Vaccineübertragung auf die Vulva. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 

Es bestanden anscheinend syphilitische Ulcera an den Labien, 
dabei Schüttelfrost und Fieber. Die Aufklärung des Falles ergab, 
daß es sich um Infektion von frischen Impfpusteln eines Kindes aus 
handelte. Lommel (Jena). 
35. Arnauld. Actinomycose angulo-faciale. 

(Province med. 21. Jahrg. Nr. 44.) 

Anknüpfend an einen Fall von Aktinomykose des Unterkiefers mit 
starker Schwellung und mehreren fistulösen Geschwüren, der nach drei- 
monatigem Bestehen auf diese Weise in 16 Tagen geheilt wurde, emp- 
fiehlt Verf. dringend die gemischte Behandlung, man schneidet auf 
die Fisteln ein und reinigt die Geschwüre, gibt aber auch gleichzeitig 
energisch Jodkalium. Dies bewirkt eine raschere Heilung als die 
medikamentöse Therapie allein. F. Rosenberger (München). 


36. Citelli. Un cas de Myiasis auriculaire. 
(Ann. des malad. de l'oreille ete. 1908. Nr. 7.) 

Ein 20jähriger Bauer hatte die Nacht unter freiem Himmel ge- 
schlafen. Des Morgens beim Erwachen klagte er über heftige Schmerzen 
im linken Ohr. Nach einigen Tagen, als sich unter Fortdauer der 
Schmerzen Schwindelerscheinungen und blutiger Ausfluß aus dem Ohr 
einstellten, sahen seine Angehörigen Würmer im Gehörgang sich be- 
wegen, von denen ein Landarzt sieben Stück entfernen konnte. Wegen 
Fortdauer der Schmerzen Konsultation von Citelli, der noch weitere 


vier Larven (Sarcophaga magnifica) mit der Pinzette entfernen konnte. 
Seifert (Würzburg). 


37. J. A. G. Fróes. Schistosomose rectal na Bahia. 
(Brazil med. 22. Jhg. Nr. 38.) 

F. tritt auf, Grund klinischer Beobachtungen für die Spezifizität 
des sog. Schistosomum Mansoni ein, welcher Parasit von manchen 
Autoren als mit dem Distomum haematobium der Bilharzia identisch 
angesehen wird. Morphologisch ist es dadurch ausgezeichnet, daß die 
Bier einen seitlichen Sporn aufweisen, während bei den übrigen 
Arten, soweit sie überhaupt spornbehaftete Eier haben, der Sporn 
am unteren Pole sitzt. 

Der Sitz des Wurmes ist vorzüglich das Rektum, wo er lokale 
Reizerscheinungen verursacht; er wandert aber nach aufwärts und 
kann die Ursache einer Lebercirrhose werden, die sich klinisch durch 
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Vergrößerung dieses Organes und der Milz, ferner durch Ascites und 
Anämie dokumentiert. Hämaturie wird durch diesen Parasit niemals 
hervorgerufen. Richartz (Bad Homburg). 


38. D. G. Marshall and G. L. Gulland. A case of Kala- 


azar. 
(Lancet 1908. August 15.) 

Eine im Sudan akquirierte Infektion mit Kala-azar führte bei 
einem 25jährigen, Arzt mit stark irregulärem Fieber, Vergrößerung 
von Milz und Leber und progressiver Kachexie in 5 Monaten mit 
passagärer Besserung im Verlauf zum Tode; Atoxyl war ohne Effekt. 
Herpetomonaden wurden nie im Blut gefunden. Die Erythrocyten 
waren stark vermindert, besonders tief aber stand die Zahl der weißen 
Blutzellen, die von 1756 auf 775 sank; die Lymphocyten betrugen 
32, die Eosinophilen 2%. Leishman-Donovan’scheKörper konnten 
nur spärlich in Abstrichen der Milzpulpa nachgewiesen werden. Die 
indischen Fälle haben in der Regel einen längeren Verlauf; die Para- 
siten sind bei ihnen sehr viel reichlicher. F. Reiche (Hamburg). 


39. Elgood, Bilharziosis among women and girls in Egypt. 
(Brit. med. journ. 1908, Oktober 31.) 

Bilharzia kommt in Agypten bei jungen Mädchen häufig vor, 
auch bei denen, die nicht zu baden pflegen und nur filtriertes Wasser 
trinken. Stadtkinder leiten häufig an Bilharzia. Selten ist das Leiden 
bei Frauen, wahrscheinlich deshalb, weil sie schon in der Jugend hiervon 
befallen waren. Europäische Frauen und Mädchen leiden nicht an der 
Bilharzia, obwohl sie in den Städten Wasser zum Trinken und Waschen 
benutzen, das gleichen Ursprunges ist, wie dasjenige, welches die Ein- 
geborenen gebrauchen. Jedoch wird Wasser in europäischen Haus- 
haltungen nicht aufbewahrt. Seltener als durch Baden scheint die 
Bilharziainfektion durch Genuß unzweckmäßig aufbewahrten Wassers 
und Verzehren roher Früchte und Vegetabilien zu entstehen, die in 
Schmutzwasser gewaschen sind. Friedeberg (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


40. Verein für innere Medizin in Berlin. 
Demonstrationssitzung vom 25. Januar 1909. 


'1) Herr Strubell spricht als Gast zur Vaccinetherapie. Da die Be- 
stimmung des opsonischen Index nach Wright so schwierig ist, daß sie nur in 
besonderen Laboratorien ausgeführt werden kann, hat S. sich bemüht, die Behand- 
lung nach der opsonischen Methode so zu vereinfachen, daß sie von jedem Praktiker 
ausgeführt werden kann. Das ist ihm für die lokalen Streptokokkenerkrankungen 
gelungen. Er läßt im großen eine Vaccine unter dem Namen »Opsagen« herstellen 
(chem. Fabrik Güstrow), die zu Injektionen verwandt werden kann. Er hat im 
ganzen bisher damit 40 Fälle mit Injektionen ohne Bestimmung des opsonischen 
Index behandelt und sah sehr günstige Erfolge bei akuten Furunkeln, chronischer 
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Akne. Gefahren hält er für ausgeschlossen. In akuten Fällen genügen 1—2 In- 
jektionen zur Heilung, bei chronischen ist eine regelmäßige, länger dauernde In- 
jektionskur notwendig. Die Injektionen lassen sich nur bei lokalen Erkrankungen 
verwenden, dagegen nicht bei septischen Allgemeinerkrankungen. Neuerdings wird 
in England (Davison, Parke & Co.) eine ähnliche nach Wright’s Angabe her- 
gestellte Streptokokkenvaccine in den Handel gebracht. 

2) Herr Rosenheim demonstriert Präparate von einem Fall von Schimmel- 
pilzinfektion bei Karzinom der Flexura sigmoidea. Es handelte sich 
um einen 63 Jahre alten Herrn, der Zeichen einer Koststauung im Gebiete der 
Flexur in Höhe des zweiten bis dritten Sakralwirbels darbot. Bei der endoskopi- 
schen Untersuchung zeigte sich an der linken Zirkumferenz des Tubus ein leicht 
blutender, verdächtiger Schleimhautwulst, die übrige Schleimhaut war normal. 

Bei einer zweiten, aus äußeren Gründen erst vor einigen Wochen vorgenommenen 
Untersuchung war das Bild gänzlich verändert. Der Schleimhautwulst zeigt gegen 
das erstemal keinen Unterschied, aber die vorher normale Schleimhaut zeigte jetzt 
ein bräunlich schmieriges Aussehen, als ob sie nekrotisiert wäre. Exzision von 
Stückchen aus diesen Schleimhautpartien zeigte, daß die Schleimhaut an sich un- 
verändert ist, daß sie aber mit Überzügen von Schimmelpilzen fast in Reinkultur 
bis 2 mm dick bedeckt ist. Ein exzidiertes Stück aus dem verdächtigen Schleim- 
hautwulst erwies sich als Karzinom. R. glaubt, daß es der erste Fall ist, der in 
vivo diagnostiziert wurde. Er beweist, daß Schimmelpilze anaerob wachsen 
können. 

3) Herr Arndt demonstriert einen Fall von leukämischen Tumoren der 
Haut bei einem 80jährigen Mann. Es zeigen sich flache Infiltrate und halbkuge- 
lige Vorsprünge in der Gegend der Augen, Ohren und Nase. Gelbbraune Färbung, 
eigentümlich spiegelnde Oberfläche, zahlreiche Gefäßerweiterungen, eigentümlich 
derbe Konsistenz, Verschieblichkeit auf der Unterlage charakterisieren die Ge- 
schwülste. Dabei mäßige Schwellung der oberflächlichen Lymphdrüsen, Milzver- 
größerung, keine absolute Vermehrung der Leukocyten, aber beträchtliche relative 
Vermehrung der Lymphocyten = 72% der weißen Blutkörperchen. Mikroskopisch 
bestehen die Tumoren aus Zellen vom Bau der Lymphocyten, Plasmazellen fehlen ; 
Mastzellen in mäßiger Zahl, in der Peripherie einige Riesenzellen, Gefäßerweite- 
rungen, erweiterte oberflächliche Lympbgefäße. Differentialdiagnostisch kommen 
in Frage: die seltene, geschwulstartige Form des Lupus, die Lepra tuberosa, Haut- 
sarkome, Mycosis fungoides. Die histologische Untersuchung ist entscheidend, 
Therapeutisch kann Arsenbehandlung, Röntgenbestrahlung versucht werden, ohne 
viel Aussicht auf Erfolg. 

4) Herr Bönniger spricht über Kammervenenpuls ohne Tricuspidal- 
insuffizienz und zeigt das betreffende Präparat. 23jährige Pat., die mit schwerer 
Dyspnoe, Cyanose, Fieber, systolischem und diastolischem Geräusch an Herzbasis, 
irregulärem Puls, systolischem Venenpuls und Lebervenenpuls aufgenommen, 
am gleichen Tage stirbt. An Stelle der erwarteten Tricuspidalinsuffizienz zeigt 
sich eine streng auf die Aortenklappen lokalisierte, ulzeröse Endokarditis 
mit Durchbruch durch die Pars membranacea septi in den rechten Vorhof. B. 
erklärt dies Verhältnis dadurch, daß die Pars membranacea septi links zwar dem 
Ventrikel angehört, aber rechts noch in den Vorhof hineinreicht. In der Diskussion 
bestreitet Benda B.’s Auffassung, er glaubt, daß die Perforation durch ein mit 
dem Septum verklebtes Tricuspidalsegel erfolgt ist, was B. zu widerlegen sucht. 

5) Herr G, Klemperer demonstriert: a. ulzeröse Endokarditis nach 
Gonorrhöe. Der Fall verlief, wie alle bisher beobachteten, letal. Weder Collargol 
noch Jodipin hatten Erfolg. Zwecklos war auch die Einverleibung von Serum 
eines anderen Gonorrhoikers, die zuletzt versucht wurde; b. emphysematöse Lungen 
mit sehr großen Blasen, bullöses Emphysem. Macht darauf aufmerksam, daß 
solche Fälle leicht zur Entstehung von akutem Pneumothorax Veranlassung geben 
können. c. cholestearinhaltiges Pleuraexsudat. Er hält das Vorkommen 
nicht für selten, speziell bei Tuberkulose. Das ist theoretisch damit zu erklären, 
daß Cholestearin nur auftritt, wo Zellzerfall stattfindet. d. zwei Fälle von 
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Gastritis phlegmonosa, der eine im Anschluß an Karzinom, der andere bei 
chronischem Ulcus. 


6) Herren Ehrmann und U. Friedemann berichten über ein bequemes 
und sicheres Mittel zur Unterscheidung von Coli- und Typhusba- 
zillen. Sie setzen den Nährböden Phenolphtalein in 1%iger Lösung zu. Hierdurch 
-werden Colibazillen in kurzer Zeit abgetötet, während Typhusbazillen weiter wachsen. 
Diese Tatsache läßt sich zu einem Anreicherungsverfahren verwenden. Die Ver- 
suche sind noch nicht abgeschlossen. 


Sitzung vom 1. Februar 1909. 


1) Herr His: Gicht und Rheumatismus. 

Redner geht davon aus, daß über chronische Arthritis und Gicht sowohl in 
ätiologischer Hinsicht als in bezug auf die Pathologie und die therapeutischen 
Maßnahmen große Verwirrung herrscht. Von dem Wesen der Gicht wissen wir 
noch wenig. Die Harnsäureablagerungen sind dabei das greifbarste Produkt: aber 
sicher ist die Harnsäure nicht die einzige Materia peccans. Die Dyspepsie, die 
Neuralgien, die häufige Schrumpfniere der Gichtiker stehen mit der Harn:äure 
nicht in Zusammenhang. Vielleicht entstehen bei der Störung des Purinstoff- 
wechsels noch andere, uns bisher unbekannte, schädigende Nebenprodukte. Viel- 
leicht ist aber diese Störung auch nur ein einzelnes Symptom oder alles nur der 
Ausdruck einer allgemeinen Störung des Nukleinabbaues. Neben der Lebensweise, 
dem Alkoholkonsum usw., die wir für Entstehung der Gicht verantwortlich machen, 
müssen wir eine angeborene oder erworbene Diathese annehmen. Beobachtungen 
an unseren Kranken legen uns einen gewissen Zusammenhang nahe zwischen Ar- 
thritis und Gicht und Diabetes, Arteriosklerose, Fettsucht und anderen endogenen 
Krankheiten, die wir als Konstitutionsanomalien bezeichnen. Man hat bei uns in 
Deutschland den Begriff der Konstitutionsanomalie aus der Medizin streichen 
wollen, ebenso wie den der Diathese. Aber ohne die Annahme einer arthritischen 
Diathese kommt man nicht aus, nur soll der Begriff nicht so weit gefaßt werden, 
wie französische Autoren tun, die darunter alles Mögliche subsummieren. 

Die chronische Arthritis tritt in verschiedenen Formen auf, die H. nach klini- 
schen Gesichtspunkten in Übereinstimmung mit Hoffa folgendermaßen gruppiert: 

1) chronische Form im Anschluß an akuten Gelenkrheumatismus, sekundärer 
‚chronischer Gelenkrheumatismus; 

2) primäre, chronische, progressive Polyarthritis, am häufigsten an den kleinen 
Gelenken, nicht symmetrisch auftretend. Sie zerfällt in zwei Unterarten: a. ex- 
sudative, b. trockene Form; 

3) Monoarthritiden. Prototyp: Malum coxae senium; 

4) chronische entzündliche Wirbelgelenksaffektion, Strümpell’sche Krankheit; 

5) die Heberden’schen Knoten zwischen 2. und 3. Interphalangealgelenk 
der Finger. 


Anatomisch lassen sich bei chronischer Arthritis zwei Formen unterscheiden, 

a. Beginn im Knorpel. Auffaserung, Zerfall des Knorpels; 

b. Beginn in der Synovialis. Wucherung von Zotten der Kapselwand, die 
sich abstoßen und freie Gelenkkörper bilden können. Beteiligung des Knorpels 
erst sekundär (exsudative Form der chronischen Polyarthritis und sekundärer Ge- 
lenkrheumatismus). 

Atiologisch kommen in Betracht: 

1) Traumen, überstandene Blutungen, Reste alter Tuberkulosen, alte osteo- 
myelitische Herde; 

2) akuter Gelenkrheumatismus; 

3) verschiedene akute Infektionskrankheiten, Scharlach, Typhus, Erysipel 
Chronische Infektionskrankheiten, Gonorrhöe, Lues, vielleicht auch Tuberkulose. 
In einzelnen Fällen besteht dabei Fieber, Endokarditis, Perikarditis. Versuche, 
hierbei eine einheitliche Bakterienart festzustellen, sind fehlgeschlagen. 


202 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 8. 


4) Die Genese einer großen Gruppe ist dunkel. Familiäre, erbliche Verhält- 
nisse, Beziehungen zu Gicht, Neuralgien, Diabetes und anderen endogenalen Krank- 
heiten sind, wie H. an einzelnen Fällen seiner Praxis anführt, nicht von der Hand 
zu weisen. Um diese Beziehungen aufzuklären, hat H. nach zwei Richtungen 
Untersuchungen vorgenommen. Er prüfte das Vorkommen kleiner arthritischer 
Herde, die man bei Sektionen nicht selten in den Metatarsophalangealgelenken, 
im Knie oder anderen Gelenken findet. Sie fanden sich bei 62 von 92 unter- 
suchten Leichen, darunter bei allen drei Diabetikern, die unter dem Material 
waren, aber auch bei Leuten, die an akuten Krankheiten gestorben waren. Zum 
Teil fanden sie sich schon bei jungen Individuen in den 20er Jahren bei Tuber- 
kulose, bei akuten Eiterungen, in einem Falle bei Diphtherie. 

In anderer Richtung suchte H. durch genaue Untersuchung des Purinstoff- 
wechsels Klarheit zu schaffen. Es wurden untersucht ein alter Potator, der früher 
wahrscheinlich Gichtanfälle gehabt hatte, ein Fall von arterieller Hypertension, 
zwei Fälle von schwerem chronischen, progressiven Rheumatismus, eine Kranke 
mit Veränderungen am Periost und den Gelenken, wahrscheinlich gichtischer 
Natur, ein Mann, bei dem eine larvierte Gicht vermutet wurde. Von diesen 
reagierte nur der Fall von wirklicher Gicht. Daraus kann man schließen, daß 
die Störung des Purinstoffwechsels nur der typischen Gicht eigen ist, und dies zur 
Differentialdiagnose zwischen Gicht und Arthritis chronica benutzen. Röntgen- 
untersuchung, die zur Differentialdiagnose empfohlen ist, ist nicht zuverlässig. Die 
von Potain angegebenen, für Strahlen durchgängigen Lakunen im Knochen kom- 
men nach neuen Untersuchungen außer bei Gicht auch bei Arthritis vor. 

H. demonstriert dann an einzelnen Lichtbildern histologischer Schnitte die 
feineren Veränderungen am Knochen, Knorpel und der Kapsel bei Gicht und 
arthritischen Prozessen. 

Zum Schluß seiner Ausführungen weist er auf die Folgerungen hin, die sich 
aus seinen Untersuchungen für die Therapie ziehen lassen. Nur in denjenigen 
Fällen von chronischer Arthritis, bei denen wir infolge familiärer, erblicher Ver- 
hältnisse oder wegen der Beziehungen zu anderen endogenen Krankheiten an- 
nehmen können, daß sie auf einer Diathese beruhen, ist eine purinarme, lakto- 
vegetabilische Kost zu empfehlen. 


2) Fortsetzung der Diskussion über die Vorträge der Herren 
Fritz Lesser und Blaschko: Die klinische Verwertung der Wasser- 
mann’schen Reaktion. 

Herr Heller hat die Reaktion an 107 Fällen seiner Privatklientel geprüft, 
deren Lebensschicksale ihm genau bekannt sind. Die Fälle, in denen der Prak- 
tiker die Reaktion notwendig hat, sind nicht häufig. Man darf sich nur auf ein 
positives Resultat der Reaktion verlassen. Neun Fälle von sekundärer Lues ergaben 
trotz klinisch sicherer Zeichen ein negatives Resultat, davon befanden sich nur 
sechs unter Quecksilberkur. Von 42 Fällen latenter Syphilis reagierten nur acht 
positiv. Alle diese hatten in den letzten 2 Jahren keine Kur durchgemacht, keiner 
hatte floride Zeichen. Aber es waren sehr schwere Fälle dabei, darunter drei, die 
nur eine Kur durchgemacht hatten, ein Fall, der wegen Tuberkulose fast gar 
nicht behandelt war. In sechs Fällen widersprachen sich die Resultate von zwei 
verschiedenen Untersuchern. 

Herr H. Mühsam glaubt, daß die differierenden Resultate vielleicht durch 
Verschiedenheit der Extrakte bedingt sind. Man muß mit mehreren Extrakten 
gleichzeitig experimentieren. Auch Infektionsdauer und Stärke kommt in Betracht. 
Positive Reaktion kann auch durch Atoxyl zum Verschwinden gebracht werden. 
Wenn mehrere Jahre nach der Kur die Reaktion noch negativ ist, hält M. den 
Fall für geheilt. 

Herr J. Citron fragt Herrn Blaschko, warum er die Wassermann’sche 
Reaktion nicht für eine spezifische Immunreaktion hält. Er erwähnt ferner, daß 
er unter einem Material von 4000 Fällen nur zwei gesehen hat, in denen die vor- 
her positive Reaktion vielleicht von selbst ohne Behandlung negativ geworden ist. 

Herr Wassermann betont mit Entschiedenheit, daß die Reaktion klinisch 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 8. 203 


spezifisch ist. Es gibt in unseren Tagen keine Krankheit außer der Lues, bei der 
Ausfall der Reaktion bei richtiger Ausführung positiv ist; auch nicht bei Diabetes 
und Tuberkulose. Wenn ein Tuberkulöser positiv reagiert, hat er eben eine Lues 
durchgemacht. Die einzige Krankheit mit positiver Reaktion ist Lepra tuberosa, 
diese reagiert aber immer gleichzeitig auf Tuberkulin. W. hält das wäßrige 
Extrakt aus der Leber des syphilitischen Fötus für den alkoholischen Extrakt aus 
normalem Herzen überlegen. Nur aus Mangel an geeignetem Material muß 
letzteres verwandt werden und reicht auch für die meisten Fälle der Praxis aus, 
da es niemals Fehldiagnosen gibt, da jeder positive Ausschlag eine Lues bedeutet. 
In zweifelhaften Fällen soll aber stets mit wäßrigem Extrakt nachgeprüft werden. 
Zum Schluß betont W. noch den Wert der Reaktion für die Prognose und Be- 
handlung. An einem großen Material ist nachgewiesen, daß es keine Paralyse 
ohne positive Reaktion gibt. Es muß demnach unser Bestreben sein, den Luetiker 
sein ganzes Leben hindurch durch Behandlung bei negativer Reaktion zu erhalten. 
Alterthum (Charlottenburg). 


41. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 3. Dezember 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr v. Ja gic. 


I. Herr W. Schlesinger demonstriert einen Fall von Spasmus palatinus 
mit objektiv wahrnehmbaren Geräuschen. Der 20jährige Pat. erkrankte im ver- 
flossenen Jahre nach einer Erkältung mit heftigen Schmerzen im Hinterhaupte, die 
seitdem nur selten aussetzten. Am 31. Januar 1908 vernahm er nach seiner prä- 
zisen Angabe plötzlich ein eigentümliches Geräusch im Kopfe, das dem Ticken 
einer Uhr glich und auch von seiner Umgebung gehört wurde. Dieses Geräusch 
hat seitdem den Pat. nicht wieder verlassen. Die Inspektion des Rachens ergibt 
als Ursache des Geräusches Krämpfe, die in regelmäßigen Pausen die gesamte 
Muskulatur des weichen Gaumens ergreifen. Die sonstige Untersuchung des Pat. 
ergibt ein fast negatives Resultat; nur vorübergehend läßt sich eine hyperästhe- 
tische Zone an der linken Gesichts- und Brusthälfte erkennen, was für eine hyste- 
rische Basis des Leidens spricht. 

Herr A. Fuchs: Es ist fraglich, in welchem Innervationsgebiet diese Krämpfe 
ablaufen, da ja wahrscheinlich der Facialis mit der Innervation des weichen Gau- 
mens nichts zu tun hat. Eine Pat. zeigte gleichzeitig eine Antiperistaltik des 
Magens, also noch ein Motilitätsphänomen im Vagusgebiet bei dem gleichen In- 
dividuum. 

Herr Beer ist jederzeit imstande, bei sich selbst ein solches Geräusch will- 
kürlich zu erzeugen. Er hat einen Fall gesehen, welcher einen Tic des Gaumen- 
segels von ziemlich hoher Frequenz, 60 bis 80 Kontraktionen in der Minute, und 
gleichzeitig Zuckungen der Galea mit Retraktion beider Ohren hatte und durch 
Behandlung gebessert wurde. Der Tic war angeblich nach einem schweren psy- 
chischen Trauma (Ertrinkungsgefahr) entstanden und trat manchmal synchron mit 
dem Puls auf. 


II. Herr H. Schlesinger demonstriert einen Fall von isolierter mul- 
tipler luetischer Arterienerkrankung (Carotis, Subelavia und Femoralis 
der linken Seite) bei einem 38jährigen Kranken. Es besteht im ersten Interkostal- 
raume links ein lautes systolisches Geräusch, welches über der linken Carotis bis 
zum Schädel zu hören ist und über der linken Subeclavia und Axillaris vorhanden 
ist. Die linke Carotis ist schlechter gefüllt als die rechte. Der Puls ist in der 
Aorta abdominalis gut fühlbar, in der linken Art. iliaca, Art. femoralis und allen 
Beinarterien links ist ein Puls nicht fühlbar, es besteht auch typisches intermit- 
tierendes Hinken am linken Beine. Die Wassermann’sche Reaktion ist positiv. 

Herr J. Wiesel bemerkt, daß es sich bei diesem Fall um eine herdförmige 
stenosierende Mediaverkalkung handeln könnte, die in seltenen Fällen eine beson- 
dere Art der Arteriensyphilis darstellt. 
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III. Herr Löw berichtet den pathologisch-anatomischen und histologischen 
Befund eines Falles von Polycythaemia rubra. Die Öö3jährige Pat. zeigte 
kirschrote Färbung der Haut, enormen Milztumor, Schmerzen im linken Hypo- 
chondrium, charakteristischen Blutbefund (10000000 rote Blutkörperchen). Bei der 
Obduktion fand man eine tuberkulöse Salpingitis, tuberkulöse Endometritis, in der 
linken Lungenspitze einen schwieliger Herd. Sonst fand sich noch eine subakute 
und subchronische Dissemination des tuberkulösen Prozesses in allen Organen. Die 
Milz wog 2360 g. Zwischen der Tuberkulose der Milz und der Polycythämie þe- 
steht kein ätiologischer Zusammenhang, denn es handelt sich hier sicher um eine 
terminale Dissemination, während die Polycythämie schon 1 Jahr vor dem Tode 
der Pat. bestanden hat. Die Polycythämie ist eine myelogene Erkrankung, und 
zwar eine Hyperplasie des erythroblastischen Systems. 


IV. Herr E. Stoerk: Über eigenartige Bindegewebserkrankungen 
(»Sklerodermie.«). 

Demonstration mehrerer Pat., deren Bindegewebe teils im Bereiche der allge- 
meinen Körperdecken, teils der Muskulatur und deren Hüllen sklerosiert ist, 
außerdem ein in gleicher Weise (Sklerosierung des Bindegewebes) an seinem Band- 
apparat verändertes Skelett. 

Herr v. Noorden hat bei einem Pat. mit Sklerodermie als Heilmittel Schild- 
drüsenextrakt versucht. Der Pat. hatte vor Beginn dieser Behandlung sicher keine 
Glykosurie; nach etwa 8 bis 14 Tagen trat aber Glykosurie auf und es war sehr 
schwer, derselben wieder Herr zu werden. Schilddrüsenbehandlung bei Sklero- 
dermie ist nach v. N. nicht ganz gefahrlos. 


V. Herr K. Wirth: Serumtherapie bei Blutungen. 

W. hat Pferdeserum in Dosen von 20 cem subkutan bei acht Fällen in An- 
wendung gezogen, einige derselben waren schon allen möglichen Methoden der 
Blutstillung unterworfen. Es handelte sich um Nachblutung nach Tonsillotomie, 
Nasenbluten bei Arteriosklerose, Hämoptöe bei Phthise, Darmblutung. Meist ge- 
nügt eine einzige Injektion, die Wirkung setzt sehr prompt ein. Auch lokal 
(Tampon beim Nasenbluten, Klysma bei Darmblutung) war der Erfolg ein guter, 

Herr A. Burger weist darauf hin, daß schon vor Jahren gegen Blutungen 
der verschiedensten Provenienz subkutane Gelatineinjektionen empfohlen wurden. 
Die Gelatine ist bekanntermaßen ein organisches Produkt, welches aus Knorpel- 
substanzen, Kälberfüßen usw. gewonnen wird und in ihrer Zusammensetzung den 
Eiweißkörpern sehr nahe steht. Man kann daher die Gelatineinjektionen in ge- 
wisser Beziehung als Analogon der von Wirth zur Blutstillung angewandten 
Blutseruminjektionen betrachten. Die Gelatineinjektionen kamen aber bald in 
Verruf wegen ihrer oft beobachteten unerwünschten Nebenwirkungen, besonders 
wegen der relativ sehr häufig beobachteten Fälle von Tetanusinfektion. 

Herr Wirth glaubt, daß die Wirkung der Gelatine außer dem Gehalt an 
Calcium chloratum auf Vorhandensein von hämostatischen Substanzen, vielleicht 
Spuren von zymoplastischer Substanz, welche neben Thrombokinase im Serum 
reichlich enthalten ist, beruht. 

Herr Weil berichtigt die Außerungen des Vorredners dahin, daß die Gefahr 
der Tetanusinfektion bekanntlich bei der Merck’schen Gelatine, die aus den 
frischen Knochen gesunder Kälber bereitet und bakteriologisch geprüft wird, voll- 
kommen beseitigt ist. Die Wirkung der Gelatine ist bei lokaler Anwendung oft 
nur eine rein mechanische (durch die Klebrigkeit und die Erstarrung der erwärmt 
und flüssig applizierten 10—15%x%igen Lösung), oft aber zweifellos eine physio- 
logische, die Gerinnung fördernde. Wenzel (Magdeburg). 
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Bücheranzeigen. 


42. Nonne. Syphilis und Nervensystem. Neunzehn Vorlesungen für 
praktische Arzte, Neurologen und Syphilidologen. 
Berlin, S. Karger, 1909. 

Die erste im Jahre 1902 erschienene Auflage stellte in Buchform eine Aus- 
arbeitung der von praktischen Arzten in den Jahren 1899—1901 gehaltenen Vor- 
träge über das schwierige Gebiet »Syphilis und Nervensystem« dar. Die seit 1902 
auf dem Gebiete der Syphilisforschung vollzogenen Neuerungen, die Entdeckung 
der Spirochaeta pallida, der Beginn und Ausbau der Cytodiagnostik, sowie Über- 
tragung der Komplementablenkungsmethode auf die Diagnose der Syphilis, der 
Zuwachs von Material von syphilogenen Nervenerkrankungen und die in den letzten 
Jahren sehr angewachsene Literatur bedingten naturgemäß eine wesentliche Er- 
weiterung des Buches und Anfügung neuer Kapitel. Die Bearbeitung dieses 
schwierigen Gebietes ist in der Einteilung des Stoffes, in der ausgedehnten Ver- 
wendung eigenener Beobachtungen und Erfahrungen, gesammelt in der Privat- 
praxis und dem reichen Material der Hamburger Krankenanstalten, in dem Be- 
streben, die klinischen Erscheinungen auf die pathologische Anatomie zu basieren, 
eine mustergültige. Die Gesamteinteilung des Stoffes ist die gleiche geblieben, 
wie in der ersten Auflage. 

Der Text ist durch 97 größtenteils mikroskopische Abbildungen illustriert. 

f Seifert (Würzburg). 


43. Fournier. Beiträge zur Diagnostik der Syphilis hereditaria tarda. 
(Übersetzung von K. Ries in Stuttgart.) 
Leipzig, J. A. Barth, 1908. 

Wir dürfen Ries dankbar sein, daß er den von F. stammenden Beitrag zur 
Erforschung der hereditären Syphilis in einer guten deutschen Übersetzung mit 
den Originalklischees der französichen Ausgabe dem deutschen Arztepublikum zu- 
gänglich machte. Seifert (Würzburg). 


44, Pflug. Syphilis oder Morbus gallicus. 
Straßburg, K. J. Trübner, 1907.3 


In seiner etymologischen Betrachtung kommt P. dahin, daß das Wort »Syphilis« 
von Fracestrio erfunden ist, der nicht nur Arzt, sondern auch einer der ersten 
Astronomen seiner Zeit (1478—1553) war. Es ist das Wort »Syphilis«, bis auf seinen 
astrologischen Beigeschmack, gleichbedeutend mit den mehrfach vorkommenden 
Beziehungen Morbus mundanus, zosptzös oder catholicus (letzteres in seiner ur- 
sprünglichen Bedeutung allgemein), und heißt »Die Weltkrankheite. 

Seifert (Würzburg). 


45. O. Rosenbach. Gesammelte Abhandlungen. (Herausgegeben von 
W. Guttmann.) 2. Bde. 
Leipzig, J. A. Barth, 1909. 


Der Herausgeber hat ein verdienstvolles Werk getan, als er die Abhandlungen 
R.’s zusammenstellte. Der erste Band enthält diejenigen Arbeiten, die sich auf 
seine Energeto-Pathologie, auf die Auffassung der Krankheiten als Störungen des 
Betriebes beziehen, der zweite verschiedene Abhandlungen, auch solche aus nicht 
medizinischen Gebieten. Auf den Wert der R.’schen Ausführungen hinzuweisen, 
erscheint unangebracht; wohl aber ziemt cs, die heuristische und erkenntnistheo- 
retische Bedeutung derselben hier zu betonen. Jedem wissenschaftlich denkenden 
und arbeitenden Biologen — nicht nur, wenn auch besonders dem Arzt — mag 
die Lektüre R.’scher Ausführungen ein Wetzstein eigener Anschauungen sein. 
Seine eigenartige Sprache verlangt Geduld und Aufmerksamkeit; seine Gedanken 
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sind weittragend und klar, oft abweichend vom üblichen Pfade, vielleicht Pfad- 
finder einer Zukunft. Eine spätere Arztegeneration wird ihn vielleicht mehr 
preisen, als seine Gegenwart es getan hat. J. Grober (Jena). 


46. M. Verse. Über die Entstehung, den Bau und das Wachstum 
der Polypen, Adenome und Karzinome des Magen-Darmkanals. 
Leipzig, J. Hirzel, 1908. 

Die umfangreiche Abhandlung ist als letztes Heft des ersten Bandes der Ar- 
beiten aus dem Pathologischen Institut zu Leipzig erschienen. Ihren Inhalt auclı 
nur annähernd wiederzugeben, oder gar kritisch auf ihn einzugehen, ist dem Ref. 
nicht möglich. Die gründlichen und über ein großes Material ausgedehnten Un- 
tersuchungen lassen sich in ihren Resultaten etwa wie folgt zusammenfassen. 
Reizungen der Darmschleimhaut, z. B. Katarrhe derselben, führen zu Polypenbil- 
dung, zunächst zu Vorwölbung durch Hypertrophie, dann zu Stielbildung. Ade- 
nome entstehen auf die gleiche, sicher beobachtete Weise. Dabei ist eine familiäre 
Disposition nachweisbar, die wahrscheinlich schon kongenital auftritt. An Stelle 
der Becherzellen entsteht an bestimmten nicht mehr funktionierenden, deshalb um 
so reichlicher proliferierenden Stellen Zylinderepithel, das als geschichtet und in- 
different imponiert. In diesem treten im weiteren Verlauf die ersten Karzinom- 
zellen auf. Sie durchbrechen die physiologischen Schranken und rufen Reaktions- 
erscheinungen hervor. Es ist wahrscheinlich, daß die meisten Karzinome des 
Magen-Darmkanals so entstehen, meist aber nicht bloß von einer, sondern mehreren 
zugleich auftretenden Umwandlungsstellen. Gröbere mechanische und chemische 
Reize sind also nach V. als die Ursache der Karzinome aufzufassen, nicht Wir- 
kungen eines Mikrobions oder anderer körperfremder Zellen. 

2 J. Grober (Jena). 


47. R. Behla. Die künstliche Züchtung des Krebserregers. 
Berlin, R. Schoetz, 1908. 

B. trägt, im wesentlichen ist das der Inhalt der etwas eigenartig anmutenden 
Veröffentlichung, seine Theorien über den hypothetischen Krebserreger vor, ohne 
etwa in der üblichen und gerade hier sehr notwendigen Weise auf Untersuchungen, 
die er etwa selbst oder andere Autoren ausgeführt hätte, hinzuweisen. Es fehlt 
dem Leser die genügende Kontrolle der mit Überzeugung und einer gewissen 
Überredung vorgetragenen Auffassung. In bestimmtem Sinne ist die Veröffent- 
lichung volkstümlich gehalten; sie wird kaum den Erfolg haben, daß wissenschaft- 
lich sich mit der Krebsfrage beschäftigende Arzte sich zu B.’s Anschauung be- 
kehren. Wenn B. auf p. 67 sagt, die »Realkankrologie« werde über die Theorie 
siegen, so dürfte nach der Auffassung des Ref. sich dieser Satz cher im umge- 
kehrten Sinne der Bezeichnungen bewahrheiten. Die Lektüre des Buches ist nicht 
uninteressant, aber wissenschaftlich fruchtlos. J. Grober (Jena). 


48. Martin. Hygiene höpitaliere. 
Paris, Bailliere et fils, 1907. 

In der vorliegenden Studie versucht M. den Arzten und Hygienikern die 
wichtigsten Prinzipien klar zu machen, welche bei dem Neubau, der Einrichtung 
und der Unterhaltung eines modernen Spitales berücksichtigt werden müssen. 

Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


49. Hahn. Aderlaß und Kreislaufstörungen. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 24.) 

Nach seinen und anderer Beobachtungen sinkt bei Arteriosklerotikern nach 
Aderlässen der Blutdruck und behält auch für längere Zeit diese niederen Druck- 
werte. Dieses Verhalten steht scheinbar im Widerspruch mit der sonst beobach- 
teten Konstanz des Arteriendruckes vor und nach Venäsektionen und kann nach 
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Strubell nur so erklärt werden, daß infolge der Angiosklerose die Wirkung der 
Vasomotoren gänzlich oder wenigstens zum Teil aufgehoben ist. Verf. hat überall 
da die Venäsektion bei Arteriosklerose vorgenommen, wo die Hauptbeschwerden 
sich bezogen auf Kopfdruck, Schwindel, Wallungen nach dem Kopfe, Flimmern 
vor den Augen bei gleichzeitig nachweisbarer Blutdrucksteigerung. In allen Fällen 
ließen die genannten Beschwerden prompt nach, und der Blutdruck ging herunter. 
Zum Schluß empfiehlt Verf. das präparatorische Vorgehen unter Schleich’scher 
Anästhesie bei der Venäsektion gegenüber dem Anschneiden der Vene durch die 
Hautdecken hindurch. Ruppert {Bad Salzuflen). 


50. E. Guth. Zur Therapie der Kreislaufstörungen. Karell’sche Kur. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 601.) 


Im Anschluß an die Publikation von Jacob (s. d. Zentralblatt 1908 p. 886; 
berichtet G. über günstige Erfolge der Karell’schen Kur bei Herzkranken, bei 
welchen die verschiedenen Herzmittel bereits versagten. Friedel Pick (Prag). 


5l. Schmidt. Die physikalische Behandlung chronischer Herz- und 
Kreislaufstörungen. 
(Zeitschrift für diät. u. physik. Therapie Bd. XII. Hft. 6.) 


Aufgabe der Therapie ist es die reparatorische Kompensation anzuregen und 
zu vervollkommnen. In erster Linie in Frage kommen hier die kohlensauren 
Bäder. Der durch das Bad hervorgerufene Reiz ist ein mechanischer, thermischer und 
chemischer. Die natürlichen Heilreaktionen, welche der kranke Körper nicht mehr 
auszulösen vermag, werden durch das Bad gesteigert und geübt, Zirkulation, Gefäß- 
und Herzarbeit passen sich den gestörten Verhältnissen an und gleichen die Läsion 
aus. Die Temperatur muß zwischen 34 und 28° C gewählt werden, je nach den 
individuellen Verhältnissen, der Art der Herzerkrankung und dem Verhalten des 
Gefäßsystems. Ist die Gefäßreaktion einigermaßen normal, so kann man annehmen, 
daß im kohlensauren Solbad die peripheren Gefäße sich stark kontrahieren und 
daß die Auswurfsmenge des Herzens gesteigert wird. Die Beobachtung des All- 
gemeinbefundes ist die wichtigste Aufgabe bei der Behandlung der Herzkranken 
mit CO,-Bädern. Ein sicheres Kriterium dafür, daß das Bad einen wirksamen 
Einfluß entfaltet, ist die Vermehrung der vorher herabgesetzten Harnmenge. — 
Beim Bade ist die Höhe des Wasserstandes zu berücksichtigen. Bei Kranken mit 
schwerer Atmung, ebenso bei solchen mit hohem Blutdruck ist ein Halb- oder 
Brustbad zu verordnen. Die Reaktion kann verstärkt werden durch trockene 
Frottierung oder durch spirituöse Abreibung des Körpers vor dem Bade. Für 
die meisten Kranken eignet sich als Zeit am besten der Vormittag, ca. 1 Stunde 
nach dem ersten Frühstück. Nach dem Bade ist eine 1—2stündige Bettruhe un- 
bedingt erforderlich. Dauer des Bades 5—20 Minuten, zuerst jeden zweiten, bei 
kräftigeren Pat. jeden dritten Tag Pause. Die Kur dauert 4—6 Wochen. Kontra- 
indiziert sind die Bäder, wenn strikte Ruhe des Pat. angezeigt ist und jede Er- 
regung vermieden werden muß, ferner wo Störungen im Allgemeinbefinden nach 
den Bädern auftreten. Das Halbbad verordnet Verf. neben den CO,-Bädern, wenn 
die Erscheinungen der Kreislaufinsuffizienz geschwunden sind, zur Festigung des 
erzielten Resultates. Halbbad von 33—28°C, welches langsam um 2—4° abgekühlt 
wird. Dabei ist der Körper zu frottieren und wird mit Wasser von wieder 2— 4° 
kälterer Temperatur abgebraust und dann abgerieben. 

Ein Unterstützungsmittel der Kur bedeutet die Verordnung von Massage, nur 
soll sie eine leichte sein und von kurzer Dauer bis zu 35 Minuten. Nachher ab- 
solute Ruhe. Pat. muß sich erleichtert fühlen; tritt Ermüdung ein, so muß von 
ihr Abstand genommen werden. Besonders verweist Verf. noch auf die Atem- 
gymnastik, als einfachste und selbst bei schweren Graden von Insuffizienz ange- 
wandte Therapie. 

Auch die Sauerstoffinhalation gibt bei bestehender Cyanose und Dyspnoe gute 
Resultate. Die Verordnung der Widerstandsgymnastik setzt eine genaue Prüfung 
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des funktionellen Zustandes des Herzens voraus. Sie ist indiziert bei primären, 
peripheren Kreislaufstörungen, welche ihre Ursache in Uberernährung, Fettsucht 
und Gicht haben und bei nervösen Kreislaufstörungen. In nicht kompensiertem Zu- 
stande kommen nur Kranke im allerersten Stadium in Betracht. Bei allgemeiner 
Arteriosklerose kann bei richtiger Auswahl der Fälle die Widerstandsgymnastik 
Vorzügliches leisten. — 
Der Diätfrage ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
H. Bosse (Riga). 


52. Hasebroek. Wirkungen der aktiven Gymnastik auf Kreislauf- 
störungen bei Fettherz und verwandten Zuständen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. XCIV. p. 61.) 


H. glaubt nicht an eine direkte Einwirkung des Trainings auf den Herzmuskel 
im Sinn von Oertel bei Zuständen von Fettherz, sondern nimmt an, daß es sich 
in solchen Fällen um ein noch gesundes Herz handle, und daß gleichzeitig 
periphere Widerstände herabgesetzt würden. Auch der Training der Skelett- und 
Gefäßmuskeln kommt befördernd in Betracht. Von der Erzielung einer Arbeits- 
hypertrophie kann aber nach ihm keine Rede sein, höchstens von einer besseren 
Ernährung des Herzmuskels. Den peripheren Widerstand sieht H. zum Teil in 
der bei venöser Stauung angenommenen Steigerung der Viskosität des Blutes. Er 
nimmt weiter an, daß im Fall die Erfolge der Heilgymnastik rasch eintreten, die 
Annahme berechtigt ist, daß im wesentlichen extrakardiale Störungen zu beseitigen 
waren. J. Grober (Jena). 


53. Pariset. La reaction circulatoire en hydrotherapie: conséquences 
pratiques pour le traitement de l'hypertension arterielle. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 13.) 


Sehr heißes und sehr kaltes Wasser sind bei Hypertension des Blutdruckes 
nicht anwendbar, wohl aber bei zu niederer Spannung; warmes und laues Wasser 
sind dagegen für zu hohe Spannung günstig, schädlich bei zu niederer. 

Überspannung entsteht bei vermehrter Herzarbeit, vermehrtem Widerstand im 
Kreislauf, endlich bei Zunahme der Blutmenge, Die gegenteiligen Zustände führen 
zur Blutdruckerniedrigung. 

Bei Kranken, die durch Übererregung des N. sympathicus Hypertension der 
Arterien haben, gleichzeitig Hyperchlorhydrie und beschleunigten Puls, wirken 
Duschen von 33° C aus geringer Fallhöhe druckerniedrigend; die Dusche soll 2 
bis 3 Minuten dauern, der Puls wird verlangsamt. Bei Basedow’scher Krank- 
heit ist kälteres Wasser vorzuziehen. 

Arteriosklerotiker werden, wenn die Krankheit nicht zu weit vorgeschritten 
ist, von lauen Duschen (etwa 33° C) während 1—2 Minuten günstig beeinflußt. 

Der Gefäßspasmus, sei er nun dauernd oder vorübergehend, wird in gleicher 
Weise durch laue (33°) oder mäßig warme (35° Duschen vermindert; auf diese 
Weise kann man beginnender Arterioklerose entgegenwirken. 

Bei Hypertension durch örtliche Gefäßverlegung (Gebiet der Pfortader, der 
Nieren) soll die Anwendung der Wärme, nur auf die erkrankte Stelle erfolgen. 

Plethorische Pat. sollen mit kalten Übergießungen behandelt werden, um den 
Stoffwechsel anzuregen. Es ist aber entweder zuvor eine warme Dusche auf die 
Beine zu richten oder man läßt allmählich die Temperatur von 34 auf 15° her- 
untergehen, um Kongestionen zu vermeiden. F. Rosenberger (München). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. ©. Schulz. Die Riga’sche Krankheit. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 


S. hat in 26jähriger Praxis in Turkestan und Bresk-Litowsk 
18 Fälle der seltenen Riga’schen Krankheit beobachtet — eine 
schmerzlose, mit einem nekrotischen Belag bedeckte Geschwulst am 
Zungenbändchen von Säuglingen. Die Ursachen der Erkrankung sind 
mechanischer Natur. Die Kinder zeigen scharf gezackte, nach hinten 
gerichtete untere Schneidezähne; sie saugen mit der Zunge anstatt 
mit der Unterlippe. Mit dem Durchbruch der oberen Schneidezähne 
verschwindet die Geschwulst. Als prädisponierendes Moment kommt 
zweifellos hereditäre, tuberkulöse Belastung in Betracht. In elf Fällen 
benigner Erkrankung wiesen neun Kinder späterhin ernste tuberkulöse 
Affektionen auf. Der Verlauf ist abhängig von der konstitutionellen 
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Erkrankung. Das Neoplasma an sich — einfache Hypertrophie mit 
Hyperplasie des Gewebes — ist gutartig. 

Die Behandlung ist in erster Linie gegen die drohende Tuber- 
kulosegefahr zu richten, außerdem Entwöhnen der Kinder, Redresse- 
ment der schiefen Zähnchen, Abfeilen der Zahnspitzen, event. Ex- 
traktion der Zähne. i Einhorn (München). 





2. G. Japelli (Physiolog. Institut in Neapel). Untersuchungen 
über die Speichelabsonderung. 
(Zeitschrift für Biologie 1908. Hft. 2.) 

Aus den Schlußfolgerungen heben wir hervor: 1) Die Eigenschaften 
des elektrischen Reizes üben einen wichtigen Einfluß aus auf die 
physiko-chemischen Eigenschaften des Unterkieferspeichels.. 2) Be- 
stimmte und konstante Beziehungen bestehen zwischen den Eigen- 
schaften des Reizes und den physiko-chemischen Eigenschaften des 
Speichels!, so daß man durch geeignete Modifikation des Reizes, wenig- 
stens mit gewisser Annäherung, einen Speichel von vorauszusehendem 
osmotischen Druck erhalten kann. 3) Unter allen Eigenschaften des 
Reizes ist die Reizfrequenz diejenige, die den größten Einfluß auf die 
physiko-chemischen Eigenschaften des Speichels ausübt. 4) Reize von 
hoher Frequenz erzeugen einen konzentrierten Speichel und umge- 
kehrt. 5) Mit ziemlich langsamem Rhythmus wiederholte Induktions- 
schläge erzeugen den Speichel von niedrigster molekularer Konzen- 
tration. 6) Ist der Reiz von hoher Frequenz, so haben die Anderungen 
seiner Intensität geringen Einfluß auf die physiko-chemischen Eigen- 
schaften des Speichels, und bei ultramaximalen Intensitäten ist der 
erwähnte Einfluß gleich Null. 7) Ist dagegen der Reiz von niedriger 
Frequenz, so sind die Anderungen der Intensität wenigstens teilweise 
imstande, den Mangel von Frequenz zu kompensieren. 8) Bei einer 
gegebenen Form des Reizes hat die größere Dauer der Reizung stets 
die Wirkung, daß sie die molekulare Konzentration und die Menge 
des Sekrets erhöht. 9) Der durch Reizung des zentralen Stumpfes 
eines Lingualisastes erhaltene Reflexspeichel ist gewiß viel weniger 
konzentriert als der durch direkte Reizung der N. chorda erhaltene, 
auch wenn die Reizfrequenz genau die gleiche bleibt. 10) Mit der 
Zunahme der Frequenz der Reize nimmt die Geschwindigkeit der 
Absonderung zu, wird die Latenzzeit abgekürzt und die posthume 
Phase verlängert. 11) Die Geschwindigkeit der Absonderung schwankt 
in demselben Sinne wie der osmotische Druck des Speichels. 12) Es 
ist sehr wahrscheinlich, daß die Ermüdung der Drüse, wenigstens in 
der ersten Phase, in der verminderten Leistungsfähigkeit seitens der 
sekretorischen Nervenendigungen besteht. Lüdke (Würzburg. 

3. L. McGavin. Malignant obstruction of the oesophagus. 
(Practitioner 1908. September.) 

Unter den Symptomen der krebsigen Speiseröhrenverengung sind 

namentlich die durch Druck auf den Nervus sympathicus und den 
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Nervus vagus entstandenen charakteristisch, nämlich die Erweiterung 
und Verengerung der Pupille und die Stimmbandlähmung. Allerdings 
sind die Vagusaffektionen außerordentlich selten, trotzdem der Vagus 
manchmal mitten im Geschwulstgewebe eingebettetist. Bei der Behand- 
lung widerrät Verf. eine forcierte Erweiterung durchaus, auch für opera- 
tive Behandlung ist der Speiseröhrenkrebs nicht passend. Meist wird 
man zur permanenten Intubation greifen, die sicher und einfach ist 
und fast bis zum Tode die Nahrungaufnahme ermöglicht. Verf. be- 
nutzt die Tuben von Symonds. Wenn man die Tube mit einiger 
Geschicklichkeit eingelegt hat, so verursacht nur der zum Mund heraus- 
geleitete Faden zuerst noch Beschwerden; meist wird die Ernährung 
mit einem Schlage außerordentlich verbessert; nur für hochsitzende 
Stenosen empfiehlt sich die Dauertube nicht. Wenn die einmal ent- 
fernte Tube sich nicht wieder einlegen läßt, so muß die Gastrostomie 
gemacht werden; einfache Verstopfung der Tube kann oft mit dem Man- 
drin gehoben werden. Manchmal gelingt die Entfernung der Tube nicht 
wieder, doch kann sie dann meist in den Magen hineingestoßen werden, 
wo sie nichts schadet. Immerhin mag die Tube ruhig 6 Wochen liegen 
bleiben. Manchmal werden die Fäden durch Zufall oder in der Nacht 
durchbissen; sie sollten daher durch einen feinen Gummischlauch in 
der Nähe der Zähne geschützt sein. Die Technik der Entfernung der 
Tube ist leicht; man hält einen Finger in den Rachen und zieht über 
ihn hinweg den Faden kräftig nach oben. Im allgemeinen soll man 
die größte noch einführbare Nummer wählen. Niemals soll der Pat. 
die Tube allein herausnehmen, denn wenn eine Pause von einigen 
Stunden eintritt, so kann die Wiedereinführung unmöglich werden. 
Mit der Intubation soll schon früher begonnen werden. 
Gumprecht (Weimar). 


4. O. J. Wijnhausen en J. W. T. Willink. Een zeldzaam 


gezwel van de maag. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 17.) 

Bei einem 34jährigen Mann, der seit einigen Monaten Magenbe- 
schwerden hatte und nicht abgemagert war, niemals über Schmerzen 
zu klagen hatte, wurde ein 5—6 cm langer relativ fester Tumor im 
rechten Epigastrium etwas oberhalb des Nabels nachgewiesen. Der- 
selbe war bei der Exspiration fixierbar, nicht schmerzhaft bei Druck. 
Leichte Überstauung mit Sareinengärung, HCl, Pepsin und Labferment 
vorhanden; Aian nen hang der Magenwand mit dem Tumor durch 
Aufblähung des Magens festgestellt. Weder Magen- noch Darmblutung. 
Indem innere Behandlung erfolglos war, wurde ein großer Teil des 
Magens reseziert. Nach der Operation trat glatte Heilung ein. Die 
‚Operation stellte die Anwesenheit eines nahezu geheilten Magenulcus 
mit kräftig entwickelten Drüsenschläuchen fest; letztere hatten sich 
zu riesigen papillomatösen Wucherungen zusammengestellt. Klinisch 
ist ein analoger Fall noch nicht beschrieben, pathologisch-anatomisch 
ist ein Fall durch die von Riegel erwähnten Hauser’schen Unter- 
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suchungen bekannt. Das Geschwür hat an sich niemals zu irgend- 
welchen Beschwerden Anlaß gegeben; die ersten Erscheinungen waren 
die Folgen einer Überstauung, also der Pylorusstenose. Das Ulcus 
war 12 cm groß, in der Nähe der kleinen Kurvatur liegend und brei- 
tete sich bis zum Pylorus aus. Zeehnisen (Amsterdam). 


5. J. Schnitzler (Wien). Über eine typisch lokalisierte 


Metastase des Magenkarzinoms. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 

Daß Karzinome intraabdominal gelegener Organe peritoneale Meta- 
stasen im Douglas’schen Raume setzen, ist ein häufiges und wohlbe- 
kanntes Vorkommnis. Insbesondere hat Strauss darauf hingewiesen, 
daß er mitunter derartige Douglaskarzinome als alleinige und frühzeitige 
Metastasen als wichtigstes Hilfsmittel zur Diagnose des Magenkarzi- 
noms benutzt hat. S. spricht von einem nahezu typischen Vor- 
kommen stenosierender rektaler Karzinommestasen beim Magenkrebs; 
er hat in elf Fällen derartige in der Rektumwand, oberhalb der 
Prostata gelegene, metastatische Karzinome gefunden, und zwar ein- 
mal bei einem Pankreaskarzinom und in anderen Fällen bei an Magen- - 
karzinom leidenden Individuen, mit einer einzigen Ausnahme bei Männern. 
Stets bestanden lediglich Beschwerden von seiten des metastatischen 
Tumors. Die Palpation ergibt eine stark gespannte fast oder voll- 
kommen unverschiebliche Schleimhaut und ein eigentümliches, zapfen- 
förmiges Vorspringen des Tumors in das Darmlumen. Schleimhaut- 
ulzerationen und Blutbeimengungen zum Stuhl fehlen vollkommen. 
Differentialdiagnostisch kommt außer dem primären Mastdarmkarzi- 
nom die pseudokarzinomatöse Infiltration der Darmwand bei entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen in Betracht. Einhorn (München). 


6. Sitzenfrey (Gießen). Über lediglich mikroskopisch nach- 
weisbare metastatische Karzinomerkrankung der Ovarien bei 
primärem Magenkarzinom. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 

Die schlechten Dauerresultate der Magenresektion wegen Karzi- 
nom beim Weibe sind zum nicht geringen Teil darauf zurückzuführen, 
daß Metastasen in den Ovarien auftreten. S. hat zwei Fälle beobach- 
tet, in welchen die mikroskopische Untersuchung der Ovarien eine 
beginnende Karzinomentwicklung ergab bei makroskopisch vollkommen 
unverdächtigem Verhalten; er rät deshalb, bei Exstirpation von Magen- 
und Darmkrebsen in allen Fällen, sofern es sich um Frauen im ge- 
schlechtsreifen Alter handelt, die Ovarien prinzipiell mit zu entfernen, 


auch wenn sie makroskopisch noch nichts Verdächtiges aufweisen. 
Einhorn (München). 
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7. Godart-Danhieux. Le diagnostic de l’estomac biloculaire. 
(Policlinique 1908. Nr. 15.) 

Die vor der Anwendung der Gastrophanie und der Röntgen- 
strahlen benutzten Mittel zur Erkennung des Sanduhrmagens dürfen 
auch heute nicht übersehen werden. Sie beanspruchen um so größere 
Bedeutung als sie sehr häufig gleichzeitig vorliegen. Sie können aller- 
dings nur eine mehr oder weniger begründete Vermutung zugunsten 
der Diagnose gestatten. 

Die Gastrophanie kann unbestreitbare Dienste leisten und unter 
gewissen Umständen in Gemeinschaft mit den früheren Zeichen oder 
nicht zu einer fast sicheren Diagnose führen. 

Die Anwendung der Röntgenstrahlen mittels der Radiographie 
und vorzüglich der radioskopischen Untersuchung durch den Fluores- 
zenzsschirm in Verbindung mit dem (Gebrauch von Bismutpasten 
oder -flüssigkeiten und der Metall- oder Quecksilbersonde kann mit 
fast absoluter Sicherheit die Diagnose ergeben, wenn wiederholte 


Untersuchungen die Konstanz der beobachteten Erscheinungen bieten. 
v. Boltenstern (Berlin). 


8. H. Klose. Über den Sanduhrmagen der Kinder. (Aus 
der chirurg. Privatklinik von Prof. Rehn in Frankfurt.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIIL Hft. 3.) 

Arbeit von vorwiegend chirurgischem Interesse. Die große Lite- 
ratur über den »segmentierten« Magen wird kritisch gesichtet und 
zusammengestellt. Für einen echten kongenitalen Sanduhrmagen steht 
nach K. der Beweis noch aus. Klotz (Breslau). 


9. Borchardt. Zur Kenntnis der akuten Magenektasie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

B. hatte bei einer 17jährigen Pat. die Nephropexie gemacht. 
52 Stunden lang ging es der Operierten ganz gut, dann trat eine plötz- 
liche Veränderung ein. Der Leib war faßförmig aufgetrieben, jagen- 
der Puls, kalter Schweiß, das Bild einer foudroyanten Peritonitis. 
75 Stunden nach der Operation war die Kranke tot. In der An- 
nahme einer Bauchfellentzündung war noch eine Laparotomie vorge- 
nommen worden, welche jedoch den Exitus nicht mehr verhindern 
konnte, sondern nur bewies, daß keine Peritonitis, sondern eine kolossale 
Magenerweiterung und ein Verschluß des Duodenums vorlag. Der 
Verschluß lag an der Stelle, wo das Duodenum der Wirbelsäule auf- 
liegt und zwischen Aorta und dem gespannten Mesenterium der Dünn- 
därme hindurchzieht. Im Magen befanden sich große Mengen Flüssig- 
keit, doch lag deren Oberfläche so tief, daß sie vom Munde aus mit 
einer gewöhnlichen Magensonde nicht erreicht werden konnte. Verf. 
meint, daß ein zu langes Mesenterium, welches gestattet, daß die 
Dünndärme bis ins kleine Becken hinabsinken, solche Verschlüsse 
begünstigt. In den meisten Fällen ist eine akute Magenatonie und 
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-ektasie die primäre Ursache. Die Diagnose ist nicht schwierig, wenn 
man nur überhaupt an diese Möglichkeit denkt. Nach Narkosen und 
operativen Eingriffen, in der Rekonvaleszenz nach schweren Krank- 
heiten, nach Diätfehlern und Erbrechen können solche Erscheinungen 
auftreten. Prädisponiert sind magere Menschen mit allgemeiner Entero- 
ptose oder mit Tiefstand, Vertikalstellung des Magens, chronischer 
Magenerweiterung und mit starker lumbaler Lordose. Differential- 
diagnostisch kommt noch die Pankreasapoplexie in Betracht, die fast 
nur bei Fettleibigen auftritt. Die Therapie besteht in Magenaushebe- 
rung und Magenspülung; in manchen Fällen trägt auch die Bauch- 
lage zur Lösung des Verschlusses bei. Chirurgische Eingriffe werden 
dann kaum erforderlich werden. Die Gastroenterostomie ist in solchen 
Fällen meist unausführbar, im Notfall würde höchstens die Anlegung 
einer Magenfistel möglich sein. Poelchau (Charlottenburg). 


10. C. J. Morton. The diagnosis of diseases of the stomach 


and intestines by the X-rays. 

| (Lancet 1908. Juli 25.) 

Dilatationen des Magens, Sanduhrform und Gastroptose sind durch 
Röntgenuntersuchung des mit Wismutbrei gefüllten Organes erkennbar, 
ebenso die Funktion durch Gastroenterostomie angelegter Öffnungen, 
Pylorus- oder Darmstenosen und Tumoren des Magens. Obstruk- 
tionen des Kolon kann man durch Wismutmahlzeiten und -einläufe 
lokalisieren. Durch obige Methode läßt sich bei Obstipation der 
Darmteil, in dem die Verzögerung statt hat, und zuweilen auch ihr 
kausales Moment herausfinden und fernerhin auch die Wirkung ver- 
schiedener Purgantien und Einläufe kontrollieren. Gute diagnostische 
Fingerzeige erhält man auch nach Lufteinblasungen in Magen und 
Darm vor der Durchleuchtung. F. Reiche (Hamburg). 


11. Heinecke jun. et v. Solms. De la sensibilite de 
l'estomac. 
(Arch. des malad. de l'appareil digestif. Jahrg. II. Nr. 8.) 

Lennander, der bekanntlich dem Peritoneum viscerale überhaupt 
jedes Empfindungsvermögen abspricht, glaubt auch die bei Einführung 
von starkem Alkohol und gewissen konzentrierten Medikamenten in 
den Magen auftretenden lokalen Sensationen nicht in die Mucosa 
verlegen, sondern auf eine Reizung der um die Wirbelsäule, am Dia- 
phragma und in den Mediastinalräumen gelagerten Lymphgefäße beziehen 
zu sollen, in welche die betreffenden Reizstoffe resorbiert werden. 

Die Verft. stellten nun in Versuchen mit Lösungen von HCI und 
verschiedenen scharfen ätherischen Ölen, die sie an Gesunden und 
Magenkranken vornahmen, fest, daß die Mucosa jedenfalls eine eigene 
Sensibilität besitzt. 

Von 80 Versuchen sprachen 67 in diesem Sinne, wobei als be- 
sonders beweisend betrachtet wird, daß die Empfindung sofort nach 
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Einführung der Substanz eintrat, und daß in 26 Fällen die Lokalisation 


derselben einer Lageveränderung der Versuchsperson prompt folgte. 
Richartz (Bad Homburg). 


12. J. E. Schmidt (Würzburg). Ein Beitrag zur Frage der 


Magensensibilität. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 
Bei drei Gastrotomierten wurden 20—40 cem einer 0,5—1% igen 
HCl-Lösung durch die Fistel in den leeren Magen gespritzt, ohne daß 
die Pat. die geringsten Schmerzen klagten. S. schließt daraus, daß 
eine direkte, spezifische Schmerzempfindung der Magennerven gegen- 


über hohen HÜl-Werten bei gesunder Schleimhaut nicht besteht. 
Einhorn (München). 


13. Striekrodt. Der Magensaft, seine Untersuchung und 


Beurteilung. 
(Pharmazeutische Zentralhalle 1908. Nr. 41.) 

Vorliegende Arbeit enthält zwar nur ein Referat bereits bekannter 
medizinischer Untersuchungen, doch ist eine derartige übersichtliche 
Zusammenstellung für den Praktiker von Bedeutung, wenn er sich in 
Kürze über diese oder jene Reaktion oder Untersuchungsmethode orien- 
tieren will. Für den Wert der Arbeit kommt.noch in Betracht, daß 
Verf. auch auf die neuesten Methoden hinlänglich Rücksicht genommen 
hat. Nach einer kurzen! Erörterung pathologischer und diagnosti- 
scher Dinge (Hyperazidität, Anazidität, Probefrühstück usw.) bespricht 
S. die wichtigsten chemischen Untersuchungsmethoden, so den Nachweis 
der freien Salzsäure (mittels Kongoprobe, Günzburg’s, Steensmur’s 
Cipollina’s und Simon’s Reagens), sowie die quantitative Be- 
stimmung dieser Säure. Beim Nachweis des Pepsins erwähnt Verf. die 
Mett’sche und die Jacoby’sche Rizinprobe. Ferner bespricht er 
den Nachweis von Lab und Milchsäure (Kelling’s, Uffelmann’s, 
Thomas’, Vournaso’s und ÖOroner’s Probe), wobei er auch die 
- quantitative Bestimmung berücksichtigt. Des weiteren finden wir An- 
gaben über den Nachweis von Butter- und Essigsäure. Von Blut- 
proben sind die van Deen’sche, die Adler’sche und die Aloinprobe 
besprochen. Am Schluß sind der Sahli’schen Desmoidreaktion sowie 
Bickel’s »ultramikroskopischen Granula« des Magensaftes einige 
Zeilen gewidmet. Auch auf die Angabe einiger wichtigen Literatur- 
stellen ist Wert gelegt. | Bachem (Bonn). 


14. F. Boyd. On the diagnostic limitations of the recog- 
nition of free hydrochloric acid in the stomach contents. 
(Edinburgh med. journ. 1908. Juli.) 

B. behandelt ausführlich die diagnostische Bedeutung des Salz- 
säuremangels und der Hyperchlorhydrie des Mageninhaltes. Die Sahli- 
sche Probe zur quantitativen Salzsäurebestimmung bewährte sich ihm . 
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nicht. Hyperchlorhydrie weist nicht unbedingt auf ein chronisches 
Magengeschwür, nur wenn eine Gastrektasie zugleich vorhanden ist, 
ist der Schluß auf ein organisches Leiden im Gegensatz zur Sekretions- 
neurose gerechtfertigt. Am wertvollsten ist die Untersuchung auf freie 
Salzsäure in der Differentialdiagnose der atonischen und obstruktiven 
Magendilatationen. F. Reiche (Hamburg). 


15. A. Müller. Der Einfluß der Salzsäure auf die Pepsin- 


verdauung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 27.) 

Arbeiten von Schulz und Leo geben dem Verf. Veranlassung, 
die Resultate seiner ersten Arbeit über denselben Gegenstand einer 
nochmaligen Prüfung zu unterziehen. Er kann sie im ganzen bestä- 
tigen. Die Pepsinverdauung der Eiweißkörper ist nur von der H-Ionen- 
konzentration abhängig. Lösungen von Eiweiß und suspendiertes Eiweiß 
werden nach gleichen Gesetzen verdaut. Wenn das Säureoptimum 
nicht erreicht wird, sind die Verdauungserfolge nach dem Maße der 
Sättigung verschieden. 

M. betont ausdrücklich, daß die üblichen Aziditätsbestimmungen 


im Magensaft mit großen und wechselnden Fehlern behaftet sind. 
J. Grober (Jena). 


16. W. A. Boekelman en A. K. Noyons. Het verloop 
van zoutzuur en pepsinesecretie, onder invloed van proef- 


bouillon, als functioneel diagnosticum. 
- (Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde: 1908. II. Nr. 12.) 


Bei 90 Pat. wurden nach Verabreichung der Talma’schen Probe- 
bouillon (1 Liter auf nüchternen Magen), t/;-stündlich Teilportionen 
derselben zur Untersuchung ausgehebert(!.. Abgesehen von den Fällen 
organischer Stenose war der Säuregrad bei denjenigen Personen, deren 
Magen nach 1:!/, Stunden noch nicht ganz leer ist, konstant höher als 
1%; kein einziger Magen hatte seinen Inhalt schon nach 3/, Stunde 
vollständig weiter befördert. Der Prozentgehalt der Fälle, in welchen 
der Säuregrad zu 1 pro Mille erreicht war, nahm zu gleicher Zeit mit 
der Dauer des Austreibungsaktes zu, so daß bei einem Verbleib von 
13/, Stunden 100% der Fälle eine Azidität höher als 1 pro Mille er- 
gaben. Ein analoges Verhalten konnte für die Pepsinzahlen festge- 
stellt werden. Das Verhältnis zwischen Säuregrad und Pepsingehalt 
war nicht konstant. Die Verff. erachten das Ergebnis in einem will- 
kürlichen Augenblick bei der Ausheberung derselben Person abhängig 
‚von: 1) der jeweiligen Flüssigkeitsmenge im Magen, 2) der sezernierten 
Magensaftmenge, 3) dem Prozentgehalt an Salzsäure dieses Magensaftes. 
Letzterer kann konstant sein, erstere ist abhängig von den in den 
Magen hineingebrachten Flüssigkeitsquantitäten, während die Magen- 
saftmenge von der motorischen Magenfunktion abhängig erachtet 
werden soll. Das von Schaly (dieses Blatt 1908 Nr. 10 p. 247) mit 
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saurer Bouillon angegebene Verfahren wird von den Verff. nachgeprüft 
und wegen der großen Fehlerquellen verworfen, die Vorteile der obigen 
Methode (zur Verfolgung der Mengen-, Aziditäts- und Pepsinverhält- 
nisse) an einem Fall von Achylia gastrica (Karzinom?) auseinanderge- 
setzt. In diesem Falle war die Magenschleimhaut sogar nicht mehr 
imstande, durch Verdünnung den großen Säuregehalt der Schaly- 
schen sauren Bouillon zu neutralisieren. Die Reaktion der Magen- 
drüsen auf die eingeführte saure Bouillon tritt mitunter verspätet 
auf; vielleicht wird die Magensekretion durch die Einführung der 
sauren Flüssigkeit modifiziert. Auch durch Regurgitation etwaigen 
Darminhaltes in den Magen kann die sauere Bouillon teilweise oder 
vollständig neutralisiert werden (Hoorweg, Boekelman, Boldy- 
reff). 

Die Bestimmung der totalen HCl-Sekretion kann nach der obigen 
Methode B.-N. annähernd abgeschätzt werden, wie in der Original- 
arbeit auseinandergesetzt wird; die Indikationen der Säure- bzw. Alkali- 
therapie und der günstigen Zeitpunkte zur Anstellung derselben werden 
festgestellt. Bei der Hypazidität z. B. soll die HCl-Einnahme wieder- 
holte Male schluckweise vor sich gehen. 

Bei der Einführung alkalischer Bouillon erfolgte nach der Neu- 
tralisation derselben konstant ein höherer Säuregrad. Letzterer wurde 
im Gegenteil nach Einnahme saurer Bouillon konstant geringer. In 
allen Bouillonversuchen nahm der totale Chlorgehalt konstant zu, 
ebenso wie das spezifische Gewicht des Mageninhaltes, ungeachtet ob 
saure, neutrale oder alkalische Bouillon genommen war. Die Cl-Kurve 
ist also durchaus von der HCl-Kurve verschieden. Die übrigen Tat- 
sachen enthalten nichts wesentlich Neues. Zeehuisen (Amsterdam). 


17. W. Reeve-Ramsey. Über das Vorhandensein von Pepsin 
im Magen des Säuglings und die Abhängigkeit seiner ver- 
dauenden Kraft von der Anwesenheit von Salzsäure. (Aus 
dem chemischen Laboratorium der Berliner Universitäts- 


Kinderklinik. Prof. Heubner.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 2.) 


Im Magen nornialer Brustkinder ist stets Pepsin vorhanden, auch 
bei an akuten Verdauungsstörungen leidenden Säuglingen. Dagegen 
enthält der Magensaft des atrophischen Kindes häufig kein Pepsin, 
das erst bei eintretender Besserung wieder nachweisbar wird. Pepsin 
vermag energisch zu verdauen, auch wenn keine Salzsäure, sondern 
Milchsäure vorhanden ist. Es findet sich ferner Salzsäure und Milch- 
säure ohne Pepsin und umgekehrt Pepsin ohne Salz- und Milchsäure 
vor. Bei einem Säugling mit Pylorospasmus fanden sich Pepsin und 
Salzsäure vermehrt vor. In einer Fußnote zur vorliegenden Arbeit 
macht Langstein mit Recht darauf aufmerksam, daß man statt 
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Milchsäure besser mit Uffelmann’s Reagens nachweisbare organische 
Säuren sagen sollte, da es nicht gelang, Milchsäure exakt darzustellen. 
Klotz (Breslau). 


18. H. Koettlitz. Les troubles de la sécrétion gastrique 


sont comparativement plus constant que ceux de la motricite. 
(Policlinique 1908. Nr. 16.) 

Verf. hat 113 Fälle von Hyperchlorhydrie, 51 Fälle mit normalem 
Chemismus, 23 Fälle von Hypochlorhydrie und 30 Fälle von Ana- 
chlorhydrie untersucht und kommt zu dem Schlusse, daß die Sekretions- 
störungen- eine viel konstantere Erscheinung als die Störungen der 
Motilität sind. Sie haben geradezu nosologische Bedeutung. Jeden- 


falls darf man nicht behaupten, sie hätten geringere Wichtigkeit. 
v. Boltenstern (Berlin!‘. 


19. Huppert. Über die Ätiologie des digestiven Magen- 
saftflusses. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 31.) 


Verf. hat 62 Fälle der Strauss’schen Poliklinik untersucht. Bei 
35 fand er als Ursache Ulcus ventriculi, in 15 allgemeine nervöse 
Symptome, 3mal schlossen sich die Magenbeschwerden an eine chro- 
nische Perityphlitis an, l4mal bestand eine Gastritis acida, mal war 
eine Gastroenteroptose vorhanden. Eine einheitliche Entstehungs- 
ursache läßt sich also nicht erkennen. Es kommt eine ganze Reihe 
von Momenten in Frage, von denen als häufigste ätiologische Momente 
Ulcus ventriculi, dann aber auch nervöse Symptome anzusprechen sind. 

Ruppert (Salzuflen). 


20. Alexieff. De deux causes d’erreur créées par l'hyper- 
chlorhydrie et par lictere dans l’emploi de la desmoide 
reaction. 

(Arch. des malad. de l'appareil digestif 2. Jg. Nr. 9.) 

Dem Sahli’schen Verfahren ist u. a. der Vorwurf gemacht worden, 
daß bei Anwendung von Methylenblau als Testfarbe die Reaktion in 
Fällen starker Hyperchlorhydrie meist ausbleibe, während bei Benutzung 
des Jods der Nachweis dieser Substanz in ikterischen Harnen ge- 
wöhnlich nicht gelinge. 

Im ersten Falle liegt die Ursache in der durch den hohen Säure- 
gehalt des Mageninhaltes bedingten Alkalinität des Urins. Eine ein- 
malige Ansäurung genügt zur Eliminierung dieses Fehlers nicht. Wenn 
man aber danach 2—3 Minuten kocht und darauf wieder Essigsäure 
zusetzt, so wird die grüne Farbe des Chromogens, wo dieses vorhanden, 
immer erscheinen. 

Zum Jodnachweis wird gewöhnlich rauchende Salpetersäure ver- 
wendet. In ikterischen Harnen bewirkt diese jedoch die bekannten 
Farbreaktionen, welche das Rosa des Jods verdecken. Man soll des- 
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halb bei Ikterus statt des Harns den Speichel untersuchen, in dem 
für gewöhnlich solche Gallenfarbreaktionen nicht auftreten. Bei sehr 
starkem Ikterus wird freilich auch der Speichel gelb. Verf. rät in 
solchen Fällen das Jod aus reinen Verbindungen statt mit Salpeter- 
säure mittels Chlorwasser abzuspalten; dieses verändert etwa vor- 

handene Gallenpigmente nicht. Richartz (Bad Homburg). | 


21. Hecht. Uber eine eigenartige Form von Achylia ga- 
strica im Kindesalter. 
(Wiener med. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 

Es handelte sich um ein auf Tuberkulose verdächtiges neunjähriges 
Mädchen, das an chronischer Diarrhöe litt und dessen Magensaft- 
sekretion in höchstem Maße beschränkt war. Bei wochenlanger Be- 
obachtung unter den verschiedensten Verhältnissen fand man niemals 
Salzsäure, kein Labferment, fast keine Fettspaltung im Magen und 
eine sehr herabgesetzte Pepsinwirkung. Der Fall war wohl als eine 
durch gastrische Achylie hervorgerufene chronische Diarrhöe auf- 
zufassen. _ Seifert (Würzburg). 


22. H. Rietschl. Uber die Lipase im Magensaft des säu- 
senden Tieres. (Aus der Kgl. Kinderklinik zu Berlin.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Hft. 7.) 

Die Versuche wurden an säugenden Ferkeln angestellt, bei denen 
die Anlegung eines echten Pawlow’schen Magens gelang. Beim er- 
wachsenen Schwein soll nach Volhard eine Magenlipase vorkommen. 
Sedgwick fand im ausgeheberten Magensaft von Säuglingen gleich- 
falls Lipasewirkung. Demgegenüber vertreten andere Forscher die 
Meinung (London u. a.), daß die Fettspaltung durch rückfließendes 
Pankreassekret bedingt sei. Rietschl kommt zu dem Schluß, »der 
enzymatischen Fetspaltung keine Bedeutung beizulegen«, da diese im 
Fistelsaft nahezu völlig fehlte. Klotz (Breslau). 


23. Grafe und Röhmer. Über das Vorkommen hämolytisch 
wirkender Substanzen im Mageninhalt. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 239.) 

Die Verff. haben mit einer früher von ihnen schon angegebenen, 
jetzt in etwas abgeänderten Methode eine Anzahl von weiteren Magen- 
säften auf das Vorkommen von hämolytisch wirkenden Substanzen 
untersucht. Sie fanden wie früher, daß die Karzinomkranken stark 
hämolysierten, die Ulcuskranken schwach. Bei einer Reihe von anderen 
Kranken, die an Gastroptose litten, konnten sie wahrscheinlich machen, 
daß es sich um ein aus dem Darm- und Pankreassaft rückwärts ge- 
flossenes, ätherlösliches Hämolysin handelte. Magensaft, der reich 
an Trypsin ist, kann zu der Untersuchung auf hämolytisch wirkende 


Substanzen aus dem Magen nicht benutzt werden. 
J» Grober (Jena). 
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24. W. H. Willcox. The importance and significance of 
the chemical examination of the gastric contents after a test 


meal. 
(Lancet 1908. Juli 25.) | 

W. geht im einzelnen die Untersuchungsmethoden auf die ver- 
schiedenen Bestandteile des Mageninhalts durch, um dann über einen 
neuen einfachen und klinisch brauchbaren Weg zur Bestimmung seiner 
Fermentfähigkeit zu berichten, der davon ausgeht, daß die Menge des 
Rennins gewöhnlich der des Pepsins proportional ist; ersteres wird 
bestimmt. — An einer großen Reihe der verschiedensten gastrischen 
Affektionen wird das Verhalten des Magensaftes mit Berücksichtigung 
aller chemischen Einzelheiten dargelegt. F. Reiche (Hamburg). 


25. Boeckler. Ein Fall von Ruminatio humana mit wechseln- 


dem Magenchemismus. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 33.) 

Es handelt sich um eine anscheinend spontane Entstehung des 
Leidens in frühester Kindheit bei einem etwas stupiden, neurasthenisch 
veranlagten (Bettnässer), familiär (gleiche Krankheit des Vetters) be- 
lasteten, 24jährigen Soldaten. Bei zwei Untersuchungen des Magen- 
saftes nach Probefrühstück fand sich das erstemal freie HCI stark 
positiv, keine Milchsäure, das zweitemal Milchsäure, aber keine Salz- 
säure. Beide Male wurde der Magensaft an Probefrühstücken unter- 
sucht, die nicht vorher ruminiert wurden. Der Mann wurde wegen 
seines Leidens als dienstunbrauchbar abgegeben. 

Ruppert (Salzuflen). 


26. H. M. W. Gray. Motor functions of the stomach in 


normal cases and after gastroenterostomy. 
(Lancet 1908. Juli 25.) 

In skiagraphischen Untersuchungen nach Anfüllungen mit Wismut- 
brei fand G., daß der Magen zwei durch einen physiologischen Sphinkter 
getrennte, zum großen Teil voneinander unabhängige Abschnitte besitzt. 
Während der Verdauung behält der kardiale Teil in großem Umfange 
seine sakkuläre Form bei, wobei nur sein distales Ende sichtbare Peri- 
staltik zeigt, während der pylorische Abschnitt tubulär ist und im 
ganzen Verlaufe starke peristaltische Wellen aufweist. 

F. Reiche (Hamburg. 


27. K. Buday. Über die Sklerose der Magenarterien. 
(Ziegler’s Beiträge Bd. XLIV. Hft. 2.) 

Ein 46 Jahre alter, dem Alkohol nicht abholder, jede Geschlechts- 
krankheit Temehender Holzhacker hatte in den drei letzten Lebens- 
jahren mehrmals 1—2 Wochen lang an Bluterbrechen mit schwarzem 
Stuhlgang und folgender Entkräftung gelitten, dabei nie über Magen- 
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schmerzen geklagt. Infolge einer neuen hartnäckigen Blutung stirbt 
er. Man denkt an Ulcus duodeni. 

Bei der Sektion findet man eine allgemeine leichte Sklerose der 
Arterien, eine stärkere Sklerose der Kranzarterien des Magens und 
des Herzens und der Schenkelarterien. Als Ursache für die Blutung 
ergibt sich ein kleines Aneurysma der Magenwand. 

Die Dicke der Intima der verschiedenen Arterien betrug an der 


Aorta ascendens 46— 94 u 
Carotis communis 37— 129 u 
Art. basilaris 18— 37 u 
» coronaria cordis 94— 264 u 
» femoralis 56— 377 u 
> profunda femoris 94—204 u 
> hepatica 56— 132 u 
» lienalis 37— 151 u 
» mesenterica superior 28— 46 u 
» coronaria ventriculi 94— 282 u 
Aneurysma art. ventriculi 560 u 


Der Fall gleicht in bezug auf die Lokalisation der Arteriosklerose 
dem von Markwald und dem Ref. beobachteten Fall am meisten. 
Klinisch war der letztere durch Anfälle von »Angina abdominis« 
bemerkenswert (Zeitschrift für praktische Arzte 1900). 

G. Sticker (Bonn). 


28. O. Thorspecken (Göttingen). Ein Beitrag zur Patho- 
logie der Magen-Kolonfistel nebst Bemerkungen über Acholie 


ohne Ikterus. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 1.) 

Bei einem tuberkulösen Mädchen trat nach längerem Bestehen 
von Leibschmerzen und fäkulentem Aufstoßen Koterbrechen auf, das 
mehrmals täglich einsetzte. Ganz unabhängig davon erfolgte ohne 
Beschwerden ziemlich regelmäßig Stuhlgang, der außer völliger Acholie 
kein auffälliges Verhalten zeigte. Das Erbrochene war gleichfalls 
acholisch. Der Urin enthielt kein Urobilin. Reaktion auf Hydro- 
bilirubin, Ehrlich’sche Aldehydreaktion wurden nicht angestellt. Es 
wurde eine Kommunikation zwischen Magen und Kolon auf Grund 
eines perforierten Magenulcus oder tuberkulösen Darmgeschwüres an- 
genommen. 

Die Sektion ergab eine stenosierende Darmtuberkulose im Colon 
transversum. Vor der Stenose starke Erweiterung und hochgradige 
Zerstörung der Schleimhaut mit fistulösem Durchbruch in den Magen 
und subphrenischem Abszeß. Unterhalb der Stenose zwei chronisch 
tuberkulöse Ulcera. Hochgradige Fettleber. Eingedickte Galle in 
der Gallenblase. Keine Spur von Galle in den Gallenwegen. 

Ein ähnliches Vorkommen von tuberkulösen Geschwüren an der 
linken Flexur ist bisher nicht beschrieben. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Leber zeigte außergewöhn- 
lich hochgradige Verfettung des ganzen Leberparenchyms. Zwischen 
den Lobulis liegen miliare Tuberkel. Einhorn (München). 


29. Maria Adler. Ein Fall von angeborener, funktioneller (?) 
Pylorushyperplasie, kombiniert mit angeborener Vergrößerung 
des Magens und Hyperplasie seiner Wandung. (Aus dem 


Kinderspital in Basel: Prof. Hagenbach.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Ergänzungsheft.) 

Im Anschluß an einen einschlägigen Fall wird Geschichte, Patho- 
genese, pathologische Anatomie, Vorkommen, Symptomatologie, Dia- 
gnose und Therapie der Pylorusstenose und Hypertrophie eingehend 
besprochen. Klotz (Breslau). 


Sitzungsberichte. 


30. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 10. Dezember 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Genser; Schriftführer: Herr v. Pirquet. 


I. Herr A. Goldreich demonstriert einen 6 Monate alten Säugling mit an- 
geborenem Hochstande der linken Skapula (Sprengel’sche Deformität). 

II. Herr A. Goldreich demonstriert ferner ein 7jähriges Mädchen mit bei- 
derseitiger Halsrippe. Die rechte ist tastbar, die linke im Röntgenogramm 
wahrnehmbar. Man sieht sehr deutlich, daß die Halsrippen vom 7. Halswirbel 
ausgehen und frei endigen. Die Halsrippe ist kein seltener Befund am Sektions- 
tische. 

II. Herr H. Koch stellt einen 21/jährigen Knaben mit Elephantiasis 
congenita vor. Auffallend ist die stark vergrößerte rechte untere Extremität; 
der Längenunterschied beträgt 1 cm. Der rechte Oberschenkel hat einen Umfang 
von 32 cm, der linke 28 cm, der rechte Unterschenkel 22 cm, der linke20 cm. Die 
Haut ist glatt, ohne pathologischen Befund, die Venenzeichnung sehr deutlich, 
die Venen selbst sind verbreitert. Die Weichteile fühlen sich derb-teigig an. Der 
Knochen, dem Gefühl nach dicker, zeigt keine abnormen Prominenzen und ist 
proportional entwickelt. Auch das Röntgenbild zeigt eine Verbreiterung des rechten 
Femurschattens. Die Vergrößerung ist partiell geblieben, und an dieser haben 
sich alle Gewebe beteiligt. Was die Atiologie anbelangt, so dürfte es sich auch 
hier um Anomalien im Lymphsystem handeln. Von einer Heredität ist nichts 
bekannt. 

IV. Herr K. Hochsinger spricht im Anschluß an den in der letzten Sitzung 
vorgestellten Fall noch einmal über das Verhältnis der Lues zum chroni- 
schen Hydrocephalus. 

Unter Hg-Behandlung sind die Condylomata ad anum, die Fußsohleninfiltrate 
und die Stirnmaculae geheilt. Demnach hält H. mit allem Nachdruck an der 
Luesnatur des damals vorgestellten Falles fest und muß ihn als einen jener wenigen 
sicher beglaubigten Fälle hinstellen, welche die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
zwischen Lues und exorbitanter Hydrocephalie beweisen. 

V. Herr E.Mayerhofer: Einiges zur Esbach’schen quantitativen 
Eiweißbestimmung und eine neue Kreatininverbindung. 

Nach einer kurzen Übersicht der Literatur über das Verhalten der Pikrin- 
säure zum Harn und nach Erwähnung der daraus für das Esbach’sche Reagens 
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gezogenen Folgerungen wird insbesondere der Befund Jaffe's erwähnt, welcher 
diese kristallinischen Niederschläge als eine Verbindung von Kaliumpikrat + Krea- 
tininpikrat identifizierte. Beim Studium dieses Doppelpikrates wurde beobachtet, 
daß es beim Kochen mit konzentrierten starken Mineralsäuren nicht wie mit ver- 
dünnten starken Mineralsäuren gespalten wird in Kreatinin -+ 2 Pikrinsäure, son- 
dern daß ein bis jetzt noch nicht beschriebener Körper entsteht, welcher Kreatinin- 
bipikrat genannt werden kann. Auf Grund des angeführten Verhaltens des Jaffe ~- 
schen Doppelpikrates gegen konzentrierte Mineralsäuren wurde versucht, Harn mit 
Pikrinsäure bei Gegenwart von Säuren zu kochen, wobei das neue Bipikrat aus 
jedem Harn, auch aus dem eines gesunden Brustkindes, isoliert werden konnte. 
Nach Beschreibung der chemischen Eigenschaften des Kreatininbipikrates wird 
hervorgehoben, daß der Wert dieser Harn-Pikrinsäurereaktion gegenüber den 
gebräuchlichen Farbenreaktionen darin bestehe, daß eine Fällungsreaktion vorliegt, 
wobei das gesuchte chemische Individuum als solches in einem Molekülkomplex 
auftritt. Die klinische Anwendung dieser neuen Reaktion für Harn und Kot ist 
gemeinschaftlich mit A. Fuchs eben erst in Arbeit genommen worden. 

Herr Escherich fragt, in welcher Weise sich der Niederschlag, welcher den 
Jaff&e’schen Körper enthält, von Eiweiß in bequemer Weise unterscheiden läßt. 

Herr E. Mayerhofer antwortet, daß dies am bequemsten durch Erwärmen 
seschehe, wobei sich das Pikrat löst, ein Eiweißniederschlag aber nicht. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


31. F. Dessauer und B. Wiesner. Leitfaden des Röntgenverfahrens 
unter Mitarbeit von Dr. A. Blencke, Prof. Dr. Hildebrand, Prof. 
Dr. A. Hoffa, Prof. Dr. A. Hoffmann, Dr. Guido Holzknecht. 
Mit 113 Abbildungen und 3 Tafeln. Dritte, umgearbeitete und ver- 
mehrte Auflage. 
Leipzig, Otto Nemnich, 1908. 


Der rühmlichst bekannte Leitfaden hat durch die Neue noch ge- 
wonnen. Trotz mancher Erweiterungen, die durch die Fortschritte der Wissen- 
schaft notwendig wurden, hat er den Vorzug der Kürze in der Darstellung sich 
zu erhalten gewußt. Im elektrotechnischen Teile sind einige Unklarheiten ausge- 
merzt, und zwar, wie wir dem Vorwort entnehmen, dank einer sorgfältigen Kritik 
durch Dr. Pauli in Landau. Bei der gewaltigen, täglich zunehmenden Bedeutung 
kann es dem Werke nicht an Absatz und Ausbreitung ermangeln. Möge es sich 
auch bei weiteren Auflagen stets auf der Höhe erhalten. 

Ad. Schmidt (Halle). 


32. W. Weressäjew. Meine Erlebnisse im russisch-japanischen Krieg. 
Stuttgart, R. Lutz, 1909. 


Der Verf., der vor einigen Jahren mit seinem Buche, Bekenntnisse eines 
Arztes, ein nicht überall erfreuliches Aufsehen erregte, beschreibt seine Er- 
lebnisse im letzten Kriege Rußlands von seiner Abreise bis zu seiner Rückkehr 
nach Europa. Man muß ihm nachrühmen, daß er gut und nicht uninteressant zu 
erzählen versteht. Der Inhalt des Buches beschäftigt sich mehr mit den eigen- 
tümlichen und verfahrenen Zuständen Rußlands, namentlich seiner Verwaltung — 
die übrigens in Kulturländern des westlichen Europas zu Kriegszeiten sich auch 
nicht immer nach dem Reglement abspielen — und nur wenig mit ärztlichen An- 
gelegenheiten. Medizinische Fragen werden nur gestreift. Dagegen weiß er die 
Schrecken des — und gerade dieses — Krieges gut wiederzugeben. 

J. Grober (Jena). 
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33. M. Dost (Hubertusburg). Kurzer Abriß der Psychologie, Psy- 
chiatrie und gerichtlichen Psychiatrie. 4 Mk. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908. 

Die kleine, kurz gefaßte und übersichtlich angeordnete Schrift stellt eine prak- 
tische Einleitung in das Gebiet der Psychiatrie dar. Zunächst zur Orientierung 
für Juristen bestimmt, wird sie auch jungen Medizinern und namentlich Gerichts- 
ärzten willkommen sein. 

Nach einer, mit schematischen Abbildungen illustrierten Einleitung in die 
Physiologie des Gehirns und des Rückenmarks werden die hauptsächlichsten Stö- 
rungen der Psyche abgehandelt und die wichtigsten Formen von Geisteskrankheiten 
nach ihren Symptomen kurz beschrieben. 

Besonderer Wert wird auf die gerichtlich wichtigste Seite der Psychiatrie, 
nämlich die Diagnose der Geisteskrankheit und die Prüfung der Intelligenz gelegt, 
deren verschiedene Methoden ausführlich beschrieben werden. 

Zum Schluß werden die auf die Geistesstörungen sich beziehenden Bestim- 
mungen im Zivil- und Strafrecht angeführt. 

Im allgemeinen beruft sich Verf. auf die anerkannten Autoritäten der Psy- 
chiatrie und zitiert sie. Originell sind dagegen eine Reihe von ihm selbst aufge- 
nommener Schriftproben und Gesichtsausdrücke Geisteskranker. Gerade diese 
höchst charakteristischen Abbildungen tragen zum praktischen Wert des Buches 
wesentlich bei. Classen (Grube i. H.). 


34. M. Kauffmann. Pathologie des Stoffwechsels bei Psychosen. Zweiter 
Teil: Die Epilepsie. 
Jena, &. Fischer, 1908. 

K. gibt hier die Resultate mühevoller Stoffwechseluntersuchungen an fünf 
Epileptikern wieder. Es ist keine Frage, daß derartige Untersuchungen bei den 
Geisteskrankheiten wichtige und ganz neue Ergebnisse und Ziele bringen werden. 
Das zeigt sich auch hier: Es scheint sich zu ergeben, daß bei der Epilepsie das 
Gehirn zu Intoxikationen disponiert ist, daß aber Störungen des Stoffwechsels 
auslösende Ursachen der epileptischen Anfälle darstellen. Es bestehen gewisse 
Ahnlichkeiten mit der Azidosis beim diabetischen Koma; auch vor und während 
des epileptischen Anfalles zeigte sich eine vermehrte Säureproduktion im Körper. 
Daß die Verbrennung der Kohlehydrate wenigstens zeitweise herabgesetzt ist, 
konnte K. wahrscheinlich machen. Die Bildung der Fettsäuren und der Oxybutter- 
säure zeigt ebenso wie die Störung der Oxydation Vergleichspunkte mit der diabe- 
tischen Stoffwechselstörung. 

K. glaubt, daß die bisher dem Brom trotzenden Fälle von Epilepsie am 
ehesten als die aufzufassen seien, die toxämisch, also durch Störungen des Stoff- 
wechsels bedingt seien. Hier, meint er, kann die Therapie einsetzen, sei es, daß 
in der Azidosis oder in der Oxydationsstörung die Ursache der Anfälle gegeben 
sei. K. denkt an die Verwendung der katalytischen Eigenschaften von Platin, 
Palladium. 

Zweifellos hat das Buch bleibenden Wert als der erste Versuch einer syste- 
matischen Erforschung der Stoffwechselvorgänge bei der Epilepsie. 

J. Grober (Jena). 


35. L. Lang. Die kindliche Psyche und der Genuß geistiger Getränke. 
Wien, Josef Safar, 1907. 

Das Schriftchen ist auf Anregung des Vereins abstinenter Lehrer und Lehre- 
rinnen Österreichs entstanden und als eine der wertvollsten Erscheinungen auf dem 
Gebiete der populär-wissenschaftlichen Antialkoholliteratur zu bezeichnen. 

Seifert (Würzburg). 
36. Langstein. Die Albuminurien älterer Kinder. 
Habilitationsschrift Berlin 1907. Leipzig, 6. Thieme, 1907. 

In seiner Habilitationsschrift hat L. auf Grund zahlreicher Beobachtungen 

eine strenge Scheidung zwischen orthotischer Albuminurie und Nephritis durchzu- 
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führen versucht, die zweifellos für die Praxis von eminenter Bedeutung ist. An 
einem sorgfältig beobachteten und zur Sektion gelangten Falle wird gezeigt, daß 
‚orthotische Albuminurie unabhängig von einer anatomischen Erkrankung der 
Nieren auftreten kann. Für die Therapie ergibt sich aus den klinischen Beob- 
achtungen, daß an orthotischen Albuminurien leidenden Kindern eine Abstinenz 
von körperlichen Bewegungen nur schaden könne, ebenso die Anempfehlung einer 
ausschließlichen Michdiät. Es sollen solche Kinder ebenso ernährt werden wie 
gesunde Kinder der gleichen Altersstufe und sich in bezug auf körperliche An- 
strengungen wie diese verhalten. Seifert (Würzburg). 


ƏV. Guisez. La pratique oto-rhino-laryngologique. Maladies des fosses 
nasales et des sinus. 
Paris, Bailliere et fils, 1908. 

Das kleine, handliche, mit. 71 Figuren im Text ausgestattete Buch ist für die 
Studierenden und praktischen Arzte bestimmt, um sie in die Rhinologie einzuführen. 
Der Verf. stützt sich dabei auf seine mehrere Jahre hindurch im Hotel-Dieu ab- 
gehaltenen praktischen Kurse in Rhino-Laryngologie. Seifert (Würzburg). 


38. Hasslauer. Das Gehörorgan und die akuten Infektionskrankheiten. 
(Würzburger Abhandlungen Bd. VII. Hft. 10 u. 11.) 

Aus der Gefährlichkeit der Infektionskrankheiten für die Gehörorgane ergibt 
sich die unabweisbare Forderung, daß der Arzt bei den Infektionskrankheiten ganz 
besonders, aber auch bei vielen Allgemeinerkrankungen der Kinder und auch der 
Erwachsenen das Ohr untersuchen muß, auch wenn kein Symptom von seiten des 
Gehörorgans zu einer Untersuchung herausfordert. H. erklärt, daß jeder Arzt, 
der sich im Verlauf einer Infektionskrankheit von Ohrenfluß überraschen läßt, sich 
einer Unterlassungssünde schuldig macht. Im einzelnen werden die bei Scharlach, 
Influenza, Diphtherie, Masern, Typhus abdominalis, exanthematicus, recurrens, 
Variola, Varicellen, Pneumonie, Keuchhusten, Mumps, Zerebrospinalmeningitis 
vorkommenden Erkrankungen des Gehörorgans geschildert. Prophylaxe und 
Therapie bilden den Schluß der wertvollen Abhandlung. 

Seifert (Würzburg). 


39. O. Seifert. Uber die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. 
(Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin Bd. IX.) 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 

Bereits 1900 und 1904 hatte Verf. dasselbe Thema behandelt. Die günstige 
Aufnahme, die den Heftchen zuteil wurde, ließ eine dritte Folge der Art, zumal 
bei der immer größer werdenden Menge neuer Arzneimittel, wünschenswert er- 
scheinen. Von mehr als 200 Präparaten neueren und allerneuesten Datums finden 
wir in gedrängter und doch übersichtlicher Kürze die Nebenwirkungen nebst An- 
gabe der Autoren vermerkt. Auch die neuerdings beobachteten Schädlichkeiten 
einiger älteren Mittel (Antipyrin, Kokain) sind ebenfalls nicht übergangen worden. 

Das Büchlein bildet eine treffliche Ergänzung zu unseren Lehr- und Hand- 
büchern neuer Arzneimittel. Bachem (Bonn). 


40. Bouchut et Desprès. Dictionnaire de médecine et de théra- 

peutique médicale et chirurgicale. Septième Edition, revue et mise ou 

courant de la science par les docteurs G. Marion et F. Bouchut. 
Paris, Felix Alcan, 1907. 

Das einbändige, starke Werk entspricht etwa unserem Villaret, zeichnet sich 
aber durch viele Abbildungen im Text und durch einen Anhang aus, welcher eine 
zusammenfassende Darstellung der Therapie der Appendicitis bringt. Für jeden, 
der sich schnell über den Stand irgendeiner medizinischen Frage in unserem Nach- 
barlande orientieren will, ist das Werk von großem Nutzen. 


Ad. Schmidt ‘Halle;. 
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41. Dr. Paul Börner’s Reichs-Medizinalkalender 1909. II. Teil. 
Leipzig, Georg Thieme, 1909. 

Im alten Kleide ist auch der zweite Teil des M.-K. erschienen, nicht aber, 
ohne einige Neuerungen und Verbesserungen zu bringen. So findet sich als neu 
eine Zusammenstellung der Beschlüsse der sämtlichen bisherigen deutschen Arzte- 
tage (1873—1908) Wer sich für Standesangelegenheiten interessiert, dem wird 
diese Zusammenstellung, die eine Geschichte des deutschen Arztevereinsbundes, ja 
des deutschen Arztestandes überhaupt bringt, eine willkommene Gabe sein. In 
den »Personalien« sind die Arzte von Berlin und seinen Vororten in einem einzigen 
Abschnitte »Groß-Berlin« aufgeführt u. dgl. mehr. 

Wir schließen uns dem Wunsche der Redaktion an, daß dem Werke, welches 
jetzt gerade 30 Jahre besteht, auch im 4. Dezennium das unveränderte Vertrauen 
und die wertvolle Mitwirkung der Kollegen erhalten bleiben möge. 

Unverricht (Magdeburg). 
42. M. Müller. Die Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Invalidenver- 
sicherungsgesetzes und ihre Ursachen. 
Gr.-Lichterfelde, Troschel, 1908. 

Dieses recht gute, praktisch brauchbare Buch ist für Versicherungsbeamte, 
Beisitzer der Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung und Ärzte geschrieben. Es 
bringt uns Ärzten natürlich in medizinischen Dingen nichts Neues, aber es hilft 
uns, wie der Ref. sich hat überzeugen können, doch in sehr geeigneter Weise bei 
der Beurteilung und Abschätzung der Invalidität der Arbeiterversicherten. Ent- 
sprechend dem Leserkreis ist die Darstellung populär. J. Grober (Jena). 


43. Cornil. Les tumeurs du sein. 
Paris, Felix Alcan, 1908. 

Wertvolle Monographie mit 169 Figuren im Texte. Einer kurzen Einleitung 
über-die Anatomie und Physiologie der Brust und Anweisung über die Untersuchungs- 
methoden der Neubildungen folgt die Besprechung der chronischen Mastitis, der 
Galaktokele und der Tuberkulose, dann der Neubildungen der Brustwarzen (Papil- 
jome, Paget’sche Krankheit). Hieran schließt sich je ein Kapitel über die gut- 
artigen Neubildungen und über Lipome, Chondrome, Osteome, an, worauf die Sar- 
kome und Karzinome eingehend geschildert werden. Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


44. Deschamps. L’asthenie cardiaque et son traitement par les in- 
jections de serum dans la region dorsale droite. 
(Presse med. 1908. Nr. 40.) 

Unter Asthenie cardiaque versteht Verf. einen Schwächezustand des Herzens, 
der in jedem Lebensalter auftreten kann und mit Herzinsuffizienz toxischer oder 
arteriosklerotischer Herkunft nichts zu tun hat. Die Hauptsymptome sind leichte 
Ermüdbarkeit, Herzklopfen, Unregelmäßigkeit und Beschleunigung der Herztätig- 
keit, kleiner, leicht zu unterdrückender Puls, Anfälle von Atemnot, die sich zu 
schweren Krisen steigern und den Tod zur Folge haben können. Die Ursache 
dieser »Herzschwäche« sieht er in Störungen der Herzinnervation, d. h. des Vagus- 
Sympathicus-Systems. 

Gegen diese »Herzschwäche« empfiehlt Verf. subkutane Injektionen von etwa 
2 ccm irgend einer Flüssigkeit (angegeben werden sehr dünne Lösungen von Natr. 
glycerino-phosphor., etwa zwei Tropfen einer 50%igen Lösung auf 2 ccm, ferner 
von Natr. cacodylic. und Kochsalzlösung) in den Rücken, rechts von der Wirbel- 
säule. Diese Einspritzungen, die den gleichzeitigen Gebrauch von Exzitantien oder 
Stimulantien natürlich nicht ausschlössen oder überflüssig machten, sollen direkt 
stimulierend auf das Vagus-Sympathicussystem wirken und so die Leistungsfähig- 
keit des Herzmuskels heben. ‚ Ad. Schmidt (Halle). 
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45. Flesch. Die Behandlung der Myodegeneratio cordis mit intra- 


venösen Strophanthininjektionen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

In einem Falle von Myodegeneratio cordis hat Strophanthin intravenös sehr 
gut gewirkt, wo alle übrigen Kardiaka und Diuretika versagt hatten; es wirkte 
schon ganze kurze Zeit nach der Injektion. Die Injektion muß genau intravenös 
geschehen, eine unrichtig ausgeführte Injektion verrät sich durch momentanen 
heftigen Lokalschmerz, manchmal durch reaktiven Entzündungsherd und durch 
Ausbleiben der Wirkung. Die Normaldosis beträgt 0,001, kleinere Dosen sind oft 
ebenfalls wirksam, doch erschöpft sich die Wirkung sehr bald. Das freie Intervall 
zwischen zwei Injektionen beträgt 2—3 Tage. Seifert (Würzburg). 


46. Liebermeister. Uber intravenöse Strophanthintherapie. 
(Med. Klinik 1908. VIII. Beiheft.) 

Verf. publiziert seine Erfahrungen und Erfolge bei intravenöser Anwendung 
des Strophanthin Böhringer. Er stellt folgende Indikationen zur intravenösen 
Strophanthininjektion auf: 

1) Absolut: Bei allen Zuständen bedrohlicher Kreislaufschwäche, die eine rasche 
Abhilfe verlangen, wie sie im Verlauf von Herzkrankheiten oder von Nieren- und 
Infektionskrankheiten, aber auch bei anderen Krankheiten vorkommen. 

2) Relativ: Als Ersatz für Digitalis bei den Fällen, die stomachale Einver- 
leibung der Digitalis nicht vertragen oder bei dieser Applikationsweise zu keiner 
Digitaliswirkung kommen. 

3) Wenn wir eine Digitaliswirkung erzielen wollen und keine zuverlässigen 
Digitalispräparate zur Verfügung haben. Dosierung des Mittels ist je nach der 
Indikation zur Anwendung verschieden. Bei Fällen, die unter die erste Rubrik 
fallen, gibt man 0,7—1,0mg, bei 2 und 3 fängt man mit geringeren Dosen, 0,4 bis 
0,7mg an. 

Um kumulative oder toxische Wirkungen zu vermeiden, ist es geboten, inner- 
halb von 24 Stunden nicht mehr als Img, innerhalb 48 Stunden im ganzen nicht 
mehr als 1,5mg zu geben. Bei fiebernden Kranken dürfen diese Dosen über- 
schritten werden. Wegen der kumulativen Wirkung darf Strophanthin frühestens 
4 Tage nach einer Digitalismedikation angewendet werden. Häufig bewährt?sich 
die Kombination der intravenösen Strophanthintherapie mit stomachal gereichten 
Diureticis (Theocin, Diuretin, Agurin, Koffein) oder mit subkutaner Koffeinbehand- 
lung. Kontraindiziert ist das Strophanthin wie ja auch Digitalis bei Bradykardien, 
die durch Reizleitungsstörungen des Herzens verursacht sind, insbesondere bei 
dem Adams-Stokes’schen Symptomenkomplex. 

Die Applikation des Mittels muß intravenös erfolgen, subkutane "Injektion 
macht Nekrosen oder Abszesse. 

Uber stomachale Anwendung des Mittels hat Verf. keine eigenen Erfah- 
rungen. 

Leider hat Verf. ganz und gar die ausführliche Arbeit Hochheim’s über 
das g-Strophanthin Thoms in der Literatur übersehen, der in ihr die stoma- 
chale und subkutane Wirkungsweise des Mittels beim Menschen und die Folgen 
der intravenösen Einverleibung des Mittels beim Tiere beschreibt. (Klinisches und 
Experimentelles über g-Strophanthin Thoms diese Zeitschrift 1906 Nr. 3). 

Ruppert (Salzuflen). 


47. Cloetta. Über den Einfluß der chronischen Digitalisbehandlung 


auf das normale und pathologische Herz. 
(Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 209.) 

C. faßt das Ergebnis seiner an Tieren angestellten Versuche folgendermaßen 
zusammen: Die kontinuierliche Digitalisbehandlung normaler Kaninchen ruft keine 
Veränderung der anatomischen Verhältnisse des Herzens oder der Gefäße hervor; 
auch die Funktionsleistung dieser Organe wird nicht nachweislich verändert. Bei 
dieser kontinuierlichen Behandlung tritt eine langsame Angewöhnung an Digitalis 
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ein; das plötzliche Nachlassen bedingt keine merkbaren Ausfallserscheinungen. 
Die Ernährung der Tiere im allgemeinen wird durch die Behandlung nicht beein- 
Außt. Bei Tieren mit Insuffizienz der Aortenklappen bedingt die fortgesetzte 
Digitalistherapie eine geringere Herzvergrößerung als sie unter denselben Be- 
dingungen ohne Behandlung auftritt. Die Vergrößerung des Herzens beträgt bei 
den behandelten etwa 30%, bei den nicht behandelten etwa 80% des Normal- 
wertes. Die Funktionsleistung des Herzens der nicht behandelten Tiere mit Aorten- 
insuffizienz erscheint minderwertiger als die der behandelten. Auch bei diesen 
pathologischen Zuständen ruft die Digitalis keine anatomischen Veränderungen der 
Gefäßwand hervor. Die Gefäße erweitern sich nicht proportional der Herzver- 
größerung. Bachem (Bonn;. 


48. V. Plavec. Die Herzwirkung der Methylderivate des Xanthins. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de thérap., Bd. XVIII. p. 499.) 


Auf Grund der angestellten Tierexperimente hält sich Verf. zu folgenden 
Schlüssen berechtigt: Die exzitomotorische Wirkung auf die Herztätigkeit kommt 
nicht bloß dem Koffein, sondern auch dem Theobromin und Theophyllin zu. Ja, 
dieselbe ist bei diesen beiden Präparaten, speziell beim Theophyllin, mehr ent- 
wickelt als beim Koffein. Diese Wirkung ist aber sehr labil und kann durch ver- 
schiedene, gleichzeitig auf das Myokard einwirkende Einflüsse depressiven oder 
exzitativen Charakters leicht unterdrückt werden. Die exzitomotorische Wirkung 
der genannten Präparate kommt namentlich dann zur Geltung, wenn die motorische 
Funktion des Herzens vermindert ist, die Vorräte an potentieller chemischer Energie 
aber noch nicht erschöpft sind. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Steigerung 
der Oxydation. Die exzitomotorische und die Koagulationswirkung scheinen von- 
einander unabhängig zu sein. Wahrscheinlich richtet sich die eine wie die andere 
nach der Stellung der einzelnen Methylgruppen im Xanthinkern. Außer der 
direkten exzitomotorischen Wirkung auf die Muskelsubstanz erhöhen alle drei 
Präparate die Tätigkeit des isolierten Herzens bei Kaninchen und Katzen auch 
indirekt: durch Vasodilatation im Myokard bzw. durch Vermehrung des Blutstromes. 
Bei Hunden entfällt diese Wirkung. Dieselbe richtet sich überhaupt nach den- 
selben Regeln wie die diuretische Wirkung und fehlt daher in der ärztlichen 
Praxis beim Koffein, während sie im Gegenteil beim Theobromin und noch mehr 
beim Theophyllin ausgeprägt ist. Dagegen bestehen aber offenbar Differenzen in 
der zentralen bzw. der Allremeinwirkung, welche das Koffein in der klinischen 
Indikation auf die eine und das Theobromin mit dem Theophyllin auf die andere 
Seite stellt. Koffein ist ein Analeptikum im allgemeinen, Theobromin und Theo- 
phyllin sind Kardiaka und Diuretika im engeren Sinne des Wortes, und ihre Indi- 
kation richtet sich nach der Art und dem Stadium der Krankheit, zum Teil auch 
nach der Individualität des Kranken. Die Allcemeinwirkung dieser beiden Prä- 
parate ist eher eine depressive, und daher sind sie bei Kollaps, trotz ihrer exzito- 
motorischen Wirkung auf das Herz, kontraindiziert. Bachem (Bonn). 


49. v. Fürth und Schwarz. Über die Einwirkung des Jodothyrins 
auf den Zirkulationsapparat. 
(Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. CXXIV. p. 113.) 


Verff. experimentierten an Hunden, Katzen und Kaninchen und kamen u. a. zu 
dem Ergebnis, daß die von Cyon behauptete erregende Wirkung des Jodothyrins 
auf die Vagusendigungen im Herzen und die Depressoren sich nicht bestätigen 
ließ. Intravenöse Jodothyrininjektionen sind bei Hunden und Kaninchen ohne 
eine direkte und unmittelbare Wirkung auf den Zirkulationsapparat. Bei Katzen 
bewirkt intravenöse Injektion von Jodothyrin, einer Jodmenge von 0,2—0,3mg 
entsprechend, einen jähen Abfall des Druckes und das Auftreten großer langsamer 
Aktionspulse für die Dauer weniger Minuten. Die Aktionspulse sind durch eine 
Reizung des Vaguszentrums im verlängerten Marke bedingt und sistieren nach 
Ausschaltung der Vagi durch Durchschneidung oder Atropinisierung. Die auch 
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in letzterem Falle nach Halsmarkdurchtrennung, sowie nach Ausschaltung der 
sympathischen Ganglien durch Nikotin persistierende Drucksenkung ist nicht durch 
eine Erweiterung peripherer Gefäße bewirkt (onkometrische Feststellung), sondern 
durch eine direkte Wirkung auf das Herz. Bei wiederholten Jodothyrinein- 
spritzungen gelangt das Vagusphänomen schnell, die davon unabhängige Druck- 
senkung viel langsamer in Wegfall. Dauernde Behandlung von Hunden mit sub- 
kutanen Jodothyrineinspritzungen bewirkt nur eine vorübergehende Tachykardie 
(wie sie durch künstlich dargestellte Jodeiweißkörper und Jodalkalien erzielt 
werden kann), ohne erhebliche Gewichtsabnahme oder sonstige Erscheinungen 
einer »Schilddrüsenvergiftung«. Intravenöse Injektion von jodiertem Blutalbumin 
bewirkt ganz analog wie das Jodothyrin bei Katzen eine vom Vagus unabhängige 
Drucksenkung. Jodiertes Tyrosin, Phenylalanin, Histidin und Tryptophan zeigten 
keine Wirkung auf den Zirkulationsapparat der Katze. Das Jodothyrin ist gegen- 
über der Einwirkung kochender rauchender Salzsäure, sowie heißer Natronlauge 
resistent, kann sonach nicht als jodiertes Polypeptid aufgefaßt werden. Ein durch 
Säurewirkung auf jodiertes Blutalbumin dargestelltes Melanoidin zeigte beim Blut- 
druckversuche das typische physiologische Verhalten des Jodothyrins. Ebenso 
nahm auch aus Blutalbumin dargestelltes Melanoidin durch nachträgliche Jodierung 
dem Zirkulationsapparate gegenüber den gleichen physiologischen Charakter an. 
Vermutlich ist das Jodothyrin ein durch Säurewirkung aus dem Jodeiweiß der 
Schilddrüse entstandenes melanoidinartiges Abbauprodukt. Sein Verhalten dem 
Zirkulationsapparate gegenüber läßt nichts für die Schilddrüse durchaus Spezifisches 
erkennen. Bachem (Bonn). 


50. Peters. Uber Isopralordination bei Herzkranken. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 
Nach den Erfahrungen des Verf.s eignet sich als Schlafmittel bei Herzkranken 
besonders gut das Isopral, da es weder den Herzmuskel noch den Blutdruck bei 
therapeutischen Dosen alteriert. Lommel (Jena). 


51. &. Etienne et J. Parisot. Action sur l'appareil cardio-vasculaire. 
des injections repetees d’extrait d’hypophyse. 
(Arch. de med. experim. etc. 1908. Nr. 4.) 

E. und P. konstatierten in Tierexperimenten mit wiederholten Injektionen von 
Hypophysisextrakt, daß diese Substanz einen starken Einfluß auf das Herz und. 
Gefäßsystem besitzt, indem es den Blutdruck ganz erheblich steigert, daß sie aber 
im Gegensatz zu dem gleichfalls Hypertension bedingenden Adrenalin — mit dem 
K.ontrollversuche angestellt wurden — nur wenig die Atherombildung begünstigt; 
auch dann nicht, wenn den Tieren gleichzeitig Kalksalze zugeführt wurden. Der 
erhöhte Druck in den Arterien hatte aber zur Herzhypertrophie geführt. Das 
Atherom wird also nicht allein durch die vermehrte Gefäßspannung herbeigeführt, 
sondern durch eine gleichzeitige spezifische toxische Wirkung. 

F. Reiche (Hamburg). 


52. M. Herz. Uber die Behandlung des räumlichen Mißverhältnisses 
zwischen dem Herzen und dem Thorax. 
(Zeitschrift f. diät. und physik. Therapie. Bd. XII. Hit. 6.) 

Verf. teilt die relative Enge des Brustraumes ein in diejenigen Formen, welche 
durch eine Verkleinerung des Brustraumes und in diejenigen, welche durch eine 
Vergrößerung des Herzens erzeugt werden, und unterscheidet drei Unterabteilungen, 
die anatomische Enge, wenn es sich um dauernde Veränderungen des Thorax- 
skelettes oder der Herzmaße handelt, die habituelle Enge, welche durch eine 
schlechte Körperhaltung und das durch sie hervorgerufene Zusammensinken des 
Thorax bedingt ist, und schließlich die fakultative Enge, welcher eine vorüber- 
gehende Verkleinerung des Brustraumes oder eine akute Dilatation des Herzens 
zugrunde liegt. Von praktischer Bedeutung wird die relative Enge, wenn sich 
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Konsequenzen aus ihr ergeben, welche uns zu einer Erweiterung unseres thera- 
peutischen Handeln bei den verschiedenen Herzaffektionen veranlassen, sei es daß 
diese unter dem Schein von Neurosen sich darbieten oder der Symptomenkom- 
plex einer Herzmuskelinsuffizienz vorliegt. Die habituelle Enge der Chlorotischen 
und Neurastheniker, bei denen die Fixation des Brustkorbes infolge der Muskel- 
schwäche erschlafft, wird derart behandelt, daß man vor allem die Grundkrank- 
heit mit medikamentösen und physikalischen Hilfsmitteln bekämpft. Hier ist 
eine Kräftigung der den Rumpf beherrschenden Muskulatur am Platz, und zwar 
bei jugendlichen Individuen durch eine systematische orthopädische Gymnastik. 
Zweckmäßig ist es auch, dem Pat. während des Gehens einen hinter seinem Rücken 
durch die übergeschlagenen Arme festgehaltenen Stock tragen zu lassen. Be- 
sonders müssen die Schultern nach rückwärts gezogen werden. Sehr wirksam ist 
hier die Massage der Rumpfmuskulatur, wie sie in der Orthopädie bei der Be- 
handlung der Skoliose üblich ist. Ein besonderes Gewicht legt der Verf. auf die 
Atemgymnastik, ferner auf eine passive Erweiterung der Brusthöhle, die man 
dadurch erreicht, daß man den Pat. auf einen niedrigen Schemel setzt, sich selbst 
hinter ihn stellt und mit dem Knie die Wirbelsäule nach vorn drückt, während 
man die bis zur Horizontalen erhobenen Arme nach rückwärts zieht. Die Wider- 
standsbewegungen, welche die inspiratorischen Hilfsmuskel gymnastizieren, sind: 
Kopfvorwärts- und rückwärtsbeugen, Zusammen- und Auseinanderführen der 
Arme, sagittale Armhebung und -senkung, frontale Armsenkung und -hebung, 
Kniestreckung, Abduktion der Beine, Hüftstreckung, Rumpfrückwärtsbeugen. Zur 
Kräftigung des Zwerchfelles verwendet Verf. die von ihm angegebene Methode 
der Endomassage, welche mittels eines kleinen Apparates ausgeführt werden kann. 

Da die häufigste Atiologie in den besseren Ständen eine schlechte Haltung 
während der Schreib- und Zeichenarbeit bildet, läßt Verf. statt des gewöhnlichen 
Schreibtisches ein hohes Stehpult verwenden, als Sitz dient ein hoher Reitstuhl, 
wodurch-dem Becken eine Neigung nach vorn aufgezwungen wird. Es entsteht 
eine Lordose der Lendenwirbelsäule, eine Streckung der Rückenwirbelsäule, welche 
dadurch verstärkt wird, daß der Kranke beide Ellbogen auf den Rand des Pultes 
aufstützen muß. — 

Was die Herzstütze anbetrifft, die sich bei starken pulsatorischen Bewegungen 
der Herzwand als sehr nützlich erweist, so muß diese so angelegt werden, daß sie 
den Thorax nicht komprimiert, daß sie aber die systolischen Ausweichungen der 
Herzgegend hindert. Die Pelotte muß in der Weise elastisch sein, daß ihre Wand 
in die nachgiebigen Zwischenrippenräume eindringen kann, um dort den gewünsch- 
ten Gegendruck zu leisten. H. Bosse (Riga). 


53. A. Morison. On thoracostomy in heart disease. 
(Lancet 1908. Juli 4.) 


~ M. erreichte bei einem 19jährigen Pat. mit durch Aorteninsuffizienz vergrößer- 

tem”Herzen und retrosternalen anginösen Schmerzen durch Thorakostomie hin- 
sichtlich der letzteren, die er mit direkter Reizung des vergrößerten Herzens 
durch den Anschlag gegen die feste Thoraxwand erklärt, einen guten subjektiven 
und objektiven Erfolg. Auf die theoretische Begründung der Cardiolysis wird 
ausführlich eingegangen. In analogen Fällen hatte M. sonst nur durch steigende 
Dosen Trinitrin, die bald ihre Wirkung verloren, Erleichterung von den Schmer- 
zen erzielt. F. Reiche (Hamburg). 


54. G. Comessatti. Beitrag zur Kenntnis der drucksteigernden Sub- 
| stanzen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 37.) 

Das Adrenalin gibt nach C. eine charakteristische Farbenreaktion mit Sublimat, 
welche als spezifische Reaktion eine differentielle Bedeutung besitzt. Die wäßrige 
Adrenalinlösung (3—4 Tropfen frischer 10%/iger Lösung mit 6—8 ccm Aq. dest. 
verdünnt) färbt sich auf Zusatz einiger Tropfen von 10/%- bis 20/yigem Sublimat röt- 
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lich. Diese nach 1—3 Minuten auftretende Rotfärbung hält mehrere Stunden 
bzw. Tage hindurch an. Die Tatsache dieser Reaktion erklärt die Rotfärbung 
von Sublimatlösungen, die zur Konservierung frischer Nebennieren benutzt werden. 
Es ist sicher, daß die Nebennieren von Nephritikern eine größere Adrenalinmenge 
enthalten als die Nebennieren Gesunder und nicht nephritischer Individuen. Auf 
Grund dieser Beobachtungen erhält die Lehre der Nebennierenhypersekretion im 
Verlaufe der Nephritis eine wesentliche Stütze. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


55. Melchiorri. La opoterapia surrenale sulla insufficienza aortica. 
(Gazz. degli ospedali 1908. p. 77.) 


In Fällen von Aorteninsuffizienz bei Endokarditis mit allgemeiner Gefäßhypo- 
tonie leistet die Opotherapie mit Paraganglin Vassale günstige Dienste, insofern 
sie den Gefäßtonus verstärkt und auf diese Weise die hydraulischen Störungen 
des Herzfehlers erheblich vermindert. Das Mittel kann dauernd angewandt wer- 
den in der Gabe von 20 Tropfen pro die und höchstens 40 Tropfen innerlich. M. 
illustriert diese Wirkung des Mittels an einem in der Klinik Camerino’s beob- 
achteten Falle durch sphygmographische Kurven. 

Das Mittel hebt den allgemeinen Gefäßtonus, vermindert so die Qualität und 
die Heftigkeit der gegen den linken Ventrikel zurückfiutenden Blutwelle, die 
Plötzlichkeit der myokardischen Entlastung und die brüske Ausdehnung der Ar- 
terien. Hager (Magdeburg-N.). 


56. White. Tincture of eucalyptus in haemorrhage. 
(Brit. med. journ. 1908. Juli 11.) 

Tinct. eucalypti wirkt bei Blutungen, lokal angewandt, weit sicherer und 
weniger transitorisch als Adrenalin und Liq. ferri sesquichlor. und hat den Vor- 
zug der Ungefährlichkeit. Sowohl bei Blutungen nach Zahnextraktion, wie Schnitt- 
wunden, wie kleineren Operationen (Zirkumzision) war der Erfolg sehr zufrieden- 
stellend. Zweckmäßig ist gleichzeitige innere Anwendung von Kalziumchlorid. 

Friedeberg (Magdeburg). 


97. L. Wickham et Degrais. Traitement des angiomes (tumeurs 
vasculaires et taches de vin) par le radium. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 6 und 7.) 

Aus dieser die Wirkungsweise des Radiums und Technik und Dosierung seiner 
Anwendung eingehend mitberücksichtigenden Arbeit sei hier erwähnt, daß nach 
Erfahrungen an über 100 Fällen von Naevi vasculares, insonderheit solchen von 
großer Ausbreitung, und zwar oberflächlichen wie tiefgelegenen, flachen wie er- 
habenen und pulsierenden, die offenkundige Wirkung des Radiums auf die Haut- 
kapillaren auch auf jene Angiome sich geäußert und zufriedenstellende Heilungs- 
resultate ergeben hat. l F. Reiche (Hamburg). 


58. Alessandro. Sulla stiramento dei nervi plantari come preteso 
metodo di cura dell’ ulcera perforante del piede. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 68.) 

A. berichtet über eine Reihe negativer Resultate der Nervendehnung bei Ulcus 
perforans pedis. Wenn man auch der nervösen Entstehung dieser Affektion zu- 
stimmen muß, so ist es doch zweifelhaft, ob durch diese Operation der Nerv seine 
normale Funktion und besonders seine trophische Funktion auf die Gewebe wieder- 
gewinnen kann. Hager (Magdeburg-N.). 


59. M. Riehl. Verschiedene Arsenwirkung bei Muskelarbeit und bei 
| Muskelruhe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 


Die Wirkungen des Arsens bestehen in Zunahme des Körpergewichtes (N- 
und Fettansatz infolge besserer Nahrungsausnutzung, vermehrtes Knochenwachs- 
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tum), in Begünstigung der Blutbildung (Zunabme von Hb und roten Blutkörpern) 
sowie in Bakterizidie und Antiparasitismus. 

Es ist eine landläufige Ansicht bei schwer arbeitenden Gebirgsvölkern, daß 
Arsengenuß das Ertragen von Strapazen begünstigt. Diese Ansicht wird durch 
Versuche von R. am Menschen und am Hunde gestützt: In der gleichen Zeit- 
periode und bei gleicher Ernährung ist die durchschnittliche und Gesamtgewichts- 
zunahme bei mäßiger Muskelarbeit wesentlich höher als bei Muskelruhe. 

Aus diesen Versuchen folgert R. für die Arsenmedikation, daß es nur dann 
eine Körpergewichts vermehrende Wirkung ausüben könne, wenn es in kleinen, 
langsam steigenden Dosen bei Muskelarbeit und genügend gemischter Kost ge- 
geben werde. C. Klieneberger (Königsberg i./Pr.). 


60. Remy. Le bromural: «-monobromisovalerianate d’uree. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 29.) 

R. hält das B. für in hohem Grad unschädlich in jeder Beziehung. Der 
Schlaf wird dabei nicht durch Träume gestört, unangenehme Empfindungen nach 
dem Erwachen fehlen. Während der Infektionskrankheiten wirkt es nicht, desto 
besser in der Rekonvaleszenz. Nur leichte Schmerzen können übertäubt werden, 
auf lanzinierende Schmerzen hat R. das Mittel im Gegensatz zu anderen nicht 
wirken sehen. Des öfteren beruhigt es Epileptiker und Geisteskranke. Sehr ge- 
eignet ist es zur Behandlung nervöser Agrypnie. 

B. besitzt fast keine narkotische Wirkung und kumuliert sich nicht. 

F. Rosenberger (München). 


61. Grendi. Su di un nuovo ipnotico. 
(Gazz. degli ospedali 1908. p. 95.) 

Bromural, eine Verbindung von Brom mit Baldrian, erwies sich als ein gutes 
Sedativum bei nervösen Erregungszuständen, ferner als ein gutes Hypnotikum in 
verschiedenen Formen von Schlaflosigkeit. Es ist frei von unangenehmen Neben- 
erscheinungen, und der so bewirkte Schlaf soll dem physiologischen am nächsten 
kommen. 

Auch längerer Gebrauch soll nicht zum Bromismus führen, keine Verände- 
rung des Pulses und des Blutdruckes bewirken, auch keine Veränderung des Stoff- 
wechels und der Blutmischung. Das Mittel hat keinerlei narkotische Wirkung 
und kann unbedenklich als Sedativum dauernd benutzt werden. 

G. berichtet über eine Reihe klinisch geprüfter Fälle mit genauen Puls-, 
Blutdrucks- und Stoffwechseluntersuchungen. Die geringste Dosis war 0,06, die 
größte 1,20. Hager (Magdeburg-N.). 


62. Ubaldo. Sul monobromuroisovalerianilico di carbamide (Bromural). 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 107.) 

U. teilt seine günstigen Erfahrungen über die sedative und hypnotische Wir- 
kung des Bromurals mit, welches von Saam (Pharmaz. Zentralhalle 1907. Nr. 8) 
und Krieger und v. d. Velden (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 6) und Erb 
(Therapie der Gegenwart 1907, Juni) u. a. empfohlen wurde. 

Es ist indiziert bei Reizzuständen des Nervensystems und Schlaflosigkeit durch 
toxische und infektiöse Ursachen bedingt, und ist den Brom- und Baldrianprä- 
paraten überlegen. In der Dosis von 0,3—0,6, auch bei Säuglingen und Kindern 
in der Dosis von 0,1 erzeugt es einen Schlaf, welcher dem physiologischen am 
nächsten kommt, keine übeln Nebenerscheinungen bietet; auch scheint keine Ge- 
wöhnung an das Mittel aufzutreten. Es hat eine leichte schweißhindernde Wirkung 
bei Hyperidrosis. Hager (Magdeburg-N.). 
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Über den Einfluß einer 24tägigen Hungerperiode 
auf die Magensaftsekretion beim Menschen. 
Von 
L. Rütimeyer in Basel. 


m 4. November 1908 erschien in meiner Sprechstunde eine Dame, 

»Hungerkünstlerin«, mit dem Ansuchen, ihr ein von der Polizei- 
behörde verlangtes ärztliches Gesundheitsattest auszustellen, ohne 
welches ein am Abend desselben Tages anzutretender öffentlicher 
Hungerversuch von 24 Tagen nicht begonnen werden dürfe. Die 
Dame, Frl. C. Serval, 38 Jahre alt, erzählte, daß sie schon als Kind 
oft 1—2 Tage gefastet hätte und seit 6 Jahren regelmäßige öffent- 
liche Hungerversuche vornimmt, meist in der Dauer von etwa 25 Ta- 
gen, während welcher absolut keine Nahrung genossen und nur Mine- 
ralwasser getrunken wird. Das letzte Fasten — die Intervalle zwischen 
den einzelnen Tourneen betragen oft nur 3—4 Wochen — wurde in 
Zürich durchgeführt. Sie hatte dort in 25 Tagen 21 Pfund abge- 
nommen. Der am heutigen Abend zu beginnende Hungerversuch 
war, wie sie sagte, der 20. in 5 Jahren. Auf weitere, bei der Kürze der 
Zeit allerdings nichts weniger als das interessante Thema erschöpfende 
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Fragen gab sie noch an, daß sie nach den Hungerperioden rasch 
wieder zunehme, in den ersten 8 Tagen oft 10—12 Pfund, daß sie 
direkt vor und nach einem Versuche etwa einen Tag sehr wenig, nur 
eine Mahlzeit, genieße, direkt nachher meist nur etwas Hafergrütze, 
Milch und Apfel, sowie daß sie auch die übrige Zwischenzeit zwischen 
den Hungerzeiten täglich nur zwei Mahlzeiten genieße: Mittags 
Suppe, Fleisch mit viel Gemüse, abends kein Fleisch, sondern Eier- 
speisen, Salat und Obst. Nach den Hungerperioden fühlt sie sich 
nicht sehr schwach, während derselben tritt unangenehmes oder 
schmerzhaftes Hungergefühl nur am 11. oder 13. Tage auf; nach 
derselben stellt sich eigentlicher Appetit und Hunger erst am 5. oder 
6. Tage ein. 

Am heutigen Tage, an dem abends 8 Uhr die Hungerperiode 
beginnen sollte, hatte sie nur vormittags 8 Uhr etwas Milchkaffee mit 
Brötchen und Butter genossen. 

Die Untersuchung ergab eine mittelgroße, grazil gebaute, ent- 
schieden jünger als 38 Jahre aussehende Dame von blassem Teint 
und mittelmäßiger Ernährung. Gute Muskulatur mit mäßigem Panni- 
culus und, z. B. auf dem Abdomen, prall gespannter Haut. Innere 
Organe normal. Puls 80. 

Der Magen erscheint 7 Stunden nach der letzten Nahrung von 
ziemlich normaler Größe, untere Ourvatur etwas über dem Nabel, 
sonst nichts Besonderes, kein Schwappen. Hämoglobingehalt des 
Blutes 78% des Normalen nach Bestimmung mit dem Hämoglobino- 
meter von Sahli. 

ich schlug nun der Dame, die früher Medizin studiert hatte und 
ein sehr lebhaftes Interesse für allfällige, mit ihrem Hauptexperiment 
zu kombinierende Nebenversuche zeigte, vor, den Einfluß ihrer Hunger- 
periode auf die Magensaftsekretion zu untersuchen, soweit dies bei 
der äußeren Anordnung ihres Hungerexperiments zulässig war. 

Die letztere, die in allen Details schon festgelegt war, bestand 
darin, daß sie ın einem öffentlichen Lokale für die Dauer ihres Ver- 
suches eine kleine gegen die Außenwelt hermetisch abgeschlossene Holz- 
und Glaszelle bezog, die nur mit dem nötigsten Mobiliar für Hand- 
arbeit und einem Schlafdivan ausgerüstet war. Eine Unterhaltung mit 
der Hungerkünstlerin war nur durch ein feines Drahtgitter möglich, 
eine Berührung derselben ausgeschlossen. Vor Bezug wurde die Zelle 
genau untersucht, ebenso die »Künstlerin« und ihre Kleider und da- 
nach die Zelle vom Gerichtsamtmann mit ca. 160 Siegeln versiegelt. 
Vorher waren noch eine Anzahl Flaschen Eglisauer Wasser herein- 
gestellt worden, die am gleichen Tage extra von Eglisau geschickt 
und ausgepackt wurden!. Außerdem beherbergte die Zelle einige 
leere Bierflaschen, um den Urin darin aufzubewahren. Die Hunger- 
künstlerin wurde nun täglich von zahlreichem Publikum und von 


1 Anm. Die Untersuchung einer der Flaschen dieser Sendung durch Herrn 
Kantonschemiker Prof. Kreis hatte ergeben, daß das Wasser keine organische 
Substanz in irgendwie gegenüber gewöhnlichem Wasser vermehrter Menge enthielt. 
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einem ihren Gesundheitszustand durch das Drahtgitter auf dem Wege 
der Konversation kontrollierenden Arzte besucht. Eine Einschleppung 
von Nahrungsmitteln erschien, wie ich mich ebenfalls durch eine Un- 
tersuchung der ganzen Einrichtung überzeugte, durchaus ausgeschlossen. 
Da jede Untersuchung während der Dauer der Hungerperiode un- 
möglich war, konnte sich mein Versuch, auf den die Dame bereit- 
willigst einging, lediglich auf eine Untersuchung der Magensekretion 
vor und unmittelbar am Schluß der Hungerperiode erstrecken. Da 
aber ein solcher Versuch beim Menschen, soweit ich [sehe, in der 
Literatur noch nicht in dieser Weise verzeichnet ist und auch v. Noor- 
den? ausdrücklich erwähnt, daß Untersuchungen über das Verhalten 
des Labfermentes im Hunger nicht vorliegen, mag eine Mitteilung 
dieser ausschließlich die Verhältnisse der Magensekretion betreffenden 
Beobachtung gerechtfertigt erscheinen. 

Die Spülung des Magens am 28. November 1908 nachmittags 
3 Uhr, 7 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme, ergab absolut 
klares Spülwasser. Eine vorher gemachte Aspiration hatte keinerlei 
Mageninhalt geliefert. Ein nach der Spülung eingenommenes Ewald- 
sches Probefrühstück ergab nach ca. 1 Stunde einen quantitativ normal 
reichlichen Inhalt mit guter Reaktion auf freie HCI. Die Total- 
azidität betrug 36, diejenige der freien HOl 16. Die Untersuchung 
des Filtrates auf Fermente ergab für Pepsin eine gute Verdauung 
eines Karminfibrinflöckchens, quantitativ ergab die Untersuchung der 
proteolytischen Kraft des Magensaftes nach Mett bei 16facher Ver- 
dünnung mit 1/2 Normalsalzsäure nach der Modifikation von Nieren- 
stein und Schiff? in 48 Stunden (die Röhrchen blieben aus Ver- 
sehen 2mal 24 Stunden im Brutschrank) beim Mittel aus drei Eiweiß- 
röhrchen mit einem Durchmesser der Glaskapillare von 1 mm eine 
Verdauung der Eiweißsäule von 3,5 mm. 

Das Labferment, bzw. das Labzymogen, die Milch koagulierende 
Kraft des Magensaftes wurde nach der Methode von Boas-Cohn- 
heim quantitativ untersucht, nachdem der Magensaft zuvor neutra- 
lisiert worden war. Es ergab sich im Wasserbad bei 38° noch bei 
einer Verdünnung von 1:320 eine deutliche feinflockige Milchgerin- 
nung bei Zusatz von Chlorkalziumlösung. Die Verdünnungen bis 1:80 
hatten Kuchengerinnung, 1: 160 noch grobflockige Gerinnung ergeben. 

Wir hatten also bei diesem Magensaft außer etwa einer Tendenz 
zu Subazidität, was die Fermente anbetrifft, völlig normale Verhältnisse. 

Wenige Stunden nach dieser Untersuchung begab sich also die 
Hungerkünstlerin in ihre Klause, wo sie volle 24 Tage verblieb. 

Die zweite Magenuntersuchung wurde am 22. Dezember 1908, 
abends 8 Uhr gemacht, unmittelbar nachdem die Dame ihre Zelle 


2 v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels. 2. Aufl. 1906. Bd. I. p. 505. 
3 Nierensteinund Schiff, Uber die Pepsinbestimmungen nach Mett und 
die Notwendigkeit ihrer Modifikation für klinische Zwecke. Archiv für Ver- 
dauungskrankheiten Bd. VIII. p. 599. 1902. 
4 Cohnheim, Die Krankheiten des Verdauungskanals 1905. p. 23. 
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verlassen hatte. Sie stieg leichten Schrittes die Treppen empor, die 
zu dem Zimmer führten, in dem ich die Untersuchung vornahm. Der 
Puls war 102, das Aussehen sehr blaß, und sie erschien entschieden 
stark abgemagert, immerhin war die Haut auf dem Abdomen nicht 
gerunzelt, und es bestand noch ein deutlicher geringer Panniculus. Die 
Größe des Magens erschien bei Untersuchung des leeren und des ein 
Probefrühstück enthaltenden Organes gleich wie vor dem Hungern. 
Die untere Kurvatur war ca. 2 Querfinger über dem Nabel. Der 
Magen schwappte auch nach Genuß des Probefrühstücks nur wenig. 

Eine zuerst vorgenommene Aspiration durch die Sonde ergab 
ca. 10 ccm einer leicht opaleszierenden Flüssigkeit mit einigen Schleim- 
flocken. Die nachfolgende Spülung lieferte völlig klares Spülwasser. 
1 Stunde nach Probefrühstück wurden 30 ccm Mageninhalt aspiriert 
und rein gespült, der dritte Spültrichter war völlig klar. 

Die zuerst aspirierte Flüssigkeit war leicht alkalisch und enthielt 
mikroskopisch einige Leukocyten und Epithelien, sowie ziemlich 
reichliche freie Zellkerne. Sie löste im Brutschrank eine Fibrinflocke 
nicht, enthielt also wohl kein Trypsin bzw. zurückgelaufenen Pan- 
kreassaft. 

Die Untersuchung des Magensaftes nach Probefrühstück zeigte 
im Filtrat deutliche Reaktion auf freie HCl, eine Totalazidität von 
28 und eine solche von freier HCl von 6, also ausgesprochene Sub- 
azidität. 

Die genau wie das erstemal ausgeführte Prüfung der proteo- 
lytischen Kraft dieses Magensaftes ergab gute Auflösung einer Karmin- 
fibrinflocke, sowie bei der Mett’schen Probe (1:16) eine Verdauungs- 
größe von 3 mm in 48 Stunden; der unverdünnte Magensaft ergak 
nur 1 mm, während er vor der Hungerperiode 7 betragen hatte, es 
waren also reichlich »behindernde« (Nierenstein und Schiff) Sub- 
stanzen vorhanden. 

Die Labzymogenprobe ergab nach dem Hungern bei Verdünnung 
von 1:10 Kuchengerinnung, 1:40 und 1:80 grobflockige, 1: 160 sehr 
feinflockige Gerinnung, 1:320 keine Gerinnung. 

Stellen wir die Verhältnisse des Magensaftes vor und nach dem 
Hungern nochmals zusammen, so finden wir also folgendes: 


a. Salzsäuresekretion. 
Vor der 24tägigen Hungerperiode: Tot.-Azid. 36, freie HCI 16. 
Nach >» » > > 28, E » 6. 


b. Fermente. 
Vor der Hungerperiode: Pepsin (Mett) 3,5 mm, Lab-Gerinnung 


bis 1: 320. 

Nach der Hungerperiode: Pepsin (Mett) 3 mm, Lab-Gerinnung 
bis 1: 160. 

Das Körpergewicht betrug unmittelbar vor dem Versuch 114 Pfund. 


» » > » nach » » 100 Pfund. 
Also eine Abnahme von 14 Pfund in 24 Tagen. 
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Über einige weitere wichtige Körperfunktionen gibt beifolgende 
von Frl. Serval durch tägliche Selbstbeobachtung während ihrer Zell- 
haft selbst zusammengestellte Tabelle, für deren Richtigkeit ihr selbst 
also die Verantwortlichkeit muß überlassen bleiben. 


Bulletin während meines 20: öffentlichen Fastenexperimentes in Basel 
vom 28. November bis 22. Dezember 1908. 


28. November Einschließungstag 


29 


30. 


W 


12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 


19. 


20. 
21. 
22. 


Datum Tag 


. Novbr. 1. 
> 2. 
. Dezbr. 3. 
> 4. 
> 5. 
» 6. 
> 7. 
> 8. 
> 9. 
> 10. 
» 11. 
» 12. 
» 13. 
> 14. 
> 15. 
» \ 16. 
> 17. 
» 18. 
> 19. 
» 20. 
> 21. 
> 22. 
> 23. 
> 24. 


58 
58 
59 
60 
62 
60 
63 
62 
62 
64 
62 
60 
68 


63 
63 
60 
60 
59 
59 
61 


60 


62 
59 
60 


: Puls | Atmung 


17 
16 
16 
15 
15 
15 
16 


16 


16 
15 





Körper- 
wärme 


36,50 
36,5° 
36,6° 
36,5° 
36,8° 
36,5° 
36.90 
36,8° 
36,5° 
36,9 

36,50 
36,40 
37° 


36,8° 
36,4° 
36,2° 
36° 

35,8° 
35,8° 
35,8° 


35,6° 
35,6° 


35,30 
351° 


t 
1 


PEETA nn Fre man ee u 


Bemerkungen 


Befinden 


Wasser, täglich 
getrunken 











gut 

etwas Kopfschmerz 

gut 

gut 

etwas schwindlig u. müde 
befriedigend 

etwas schwach 
befriedigend 


» 


Kopfschmerz u. Magen- 
grimmen 
kritischer Tag 


etwas besser 
befriedigend 
Kopfschmerzen 
befriedigend 
schwach und kalt 
befriedigend 


Kopfschmerzen, zuweilen 
Frost 


starke Kopfschmerzen u. 
Frost 


Kopfschmerzen 
etwas besser, sehr kalt 
befriedigend 


1/2 Flasche 


1 Glas 
1 kl. Flasche 
1» > 
1 > > 
er > 
1/g z 
1) ; 
Í > > 
1/o ý 
ta 3 
1 > > 
la > 
ta > 
1 Glas 
Í > 
1 > 
2 > 
1 > 


Im ganzen 13 kl. Flaschen 
Eglisauer Wasser getrunken. 
Frl. Serval hatte Magenbeschwerden nur am 13. und 14. Tage 
der »Kur« in Form von Grimmen und krampfartigen Gefühlen von 
Kontraktion mit Hungergefühl, vor- und nachher fehlte ein solches. 
Die letzten paar Tage litt sie an starkem Kopfweh, was wohl dem 
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Mangel an Bewegung und der schlechten Luft [in dem für solche 
Experimente gänzlich ungeeigneten niedrigen und schlecht ventilierten 
Wirtschaftslokale zuzuschreiben ist. 

Sie trank während der 24 Tage 13 kleine Flaschen Eglisauer 
Wasser & 400 ccm, also 5 Liter 200 ccm, 

Über die tägliche Diurese ist leider nichts Näheres notiert, sie 
gab nur an, sie sei immer gering gewesen, zuletzt nur noch 5 cm 
hoch in ihren Bierflaschen, was 165 ccm entspricht. 

Der mir erst einige Wochen nach dem Experiment zugekommene 
Urin, der von Frl. S. für die erste und letzte Woche in toto in eine 
Flasche zusammengeschüttet worden war (die Menge betrug 600 cem für 
die ersten 5 Tage der letzten Woche, also ca. 20 ccm pro die), hatte ein 
spezifisches Gewicht von 1,027 für die erste und 1,030 für die letzte 
W oche, er enthielt weder Eiweiß noch Zucker vor und nach dem Versuch. 

Stuhl erfolgte wie immer bei ihren Hungerexperimenten niemals 
während desselben. Sie hatte am Tage vor Antritt der Hurgerperiode 
einen normalen Stuhl, sowie eine quantitativ sehr geringe Menge am 
ersten Tage nach derselben. Am Abend des 24. Hungertages genoß 
sie (außer dem wieder ausgespülten Probefrühstück) nur einige Trau- 
ben, Feigen und Nüsse. Ihr Magen ist nach jedem solchen Experi- 
ment zuerst empfindlich für Gewürze und Bouillon. Am besten be- 
kommt ihr zunächst vegetarische Kost. 

Es liegt auf der Hand, daß der vorliegende Versuch, wo ja jede 
genauere ärztliche Untersuchung während des Experimentes durch 
die völlig hermetische Absperrung der Hungerkünstlerin ausgeschlossen 
war, in keiner Weise geeignet ist, mit den so überaus sorgfältig nach 
allen! möglichen Richtungen hin, wie dies überhaupt nur auf einer 
Klinik möglich ist, durchgeführten Experimenten und Untersuchungen 
bei den Hungerkünstlern Cetti und Breithaupt® oder Succi® 
verglichen zu werden. Immerhin möge auf einige Differenzen in den 
allgemeinen Funktionen hingewiesen werden. Bei Cetti, 26 Jahre 
alt, und Breithaupt, 21 Jahre, beides Männer, mußte der Versuch, 
trotzdem z. B. Cetti ein 20—380 tägiges Fasten hatte durchführen 
wollen, auf ärztliche Einsprache am 10. Tage wegen Erschöpfung ab- 
gebrochen werden. Bei Succi, einem sehr kräftigen 40jährigen Manne, 
konnte das Hungern 30 Tage durchgeführt werden, und es sagt Lu- 
ciani ausdrücklich, daß er am Ende in vollkommen physiologischem 
Zustande gewesen sei. Letzteres gilt auch für Frl. Serval, obschon 
diese nicht wie die genannten Männer, zumal Succi, vor dem Fasten 
durch kräftige Nahrung 'sich Reservekräfte gesichert hatte und ob- 
schon sie in ihrer engen Zelle mit wenigen Quadratmetern Oberfläche 
unter ungleich ungünstigeren hygienischen Umständen ihren Versuch 
durchführte lals z. B. Succi, der sich vielfach freier, Bewegung er- 


5 Untersuchungen an zwei hungeinden Menschen. Vircl.ow’s Arch. Ed. CXXXI. 
Supplement 1893. 
6 Luciani, Das Hungern. 1890. 
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freute. Es kann also die weibliche Konstitution solche Eingriffe in 
den normalen Stoffwechsel wenigstens so gut oder besser als die 
männliche ertragen. 

Auch die Gewichtsabnahme ist bei ihr geringer als bei den obigen. 
Sie betrug 


bei Cetti in 10 Tagen 6,35 kg = ca. 635 g pro die 
2 Breithaupt > 10 ? 3,62 » = » 600 » » > 
? Succi » 247 > 11,800 » = >» 450» » > 
Frl. Serval » 24 » 7,00 > = > 291 >» » >» 


Es ist also hier eine sehr erhebliche Widerstandskraft bei einer 
Frau zu konstatieren, eine Widerstandskraft gegen Körperzerfall, wie 
sie vielleicht auch in therapeutischen Fällen (z. B. längere Hungerkur 
bei chronischem Ulcus ventriculi) verwertet werden könnte. 

Zu diesem relativ geringen Verfall der Körpersubstanz hat aller- 
dings bei Frl. Serval auch die durch die engen Verhältnisse ihres 
Glaskäfigs ihr aufgezwungene, fast absolute körperliche Ruhe beige- 
tragen; ob auch der Genuß des Eglisauer Mineralwassers (laut Ana- 
lyse von Dr. Weber in Zürich sind als mineralische Hauptbestand- 
teile in 10000 Teilen zu nennen: Chlornatrium 15,67, schwefelsaures 
Natron 4,31 und kohlensaures Natron 1,94), wie dies Luciani® bei 
Succi annimmt, der in den Tagen wo er Vichy- und Riolowasser 
statt gewöhnlichen Wassers trank, entschieden bedeutend weniger ab- 
nahm, für unseren Fall ersparend gewirkt hat, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. Luciani nimmt an, daß die Salze des Mineralwassers 
durch ihre Verbindung mit den plastischen Gewebsstoffen besser vor 
Verfall schützen. 

Ein weiterer Vergleich unseres Falles mit den obigen, was die 
allgemeinen Funktionen anbelangt, würde sich etwa noch ergeben in 
betreff des Blutes. Wir finden auch hier eine bei der äußeren Blässe 
der Dame auffallende Konservierung des Hämoglobingehaltes während 
der Hungerperiode, indem derselbe, unmittelbar vor dem Versuche ge- 
messen, 78 und einen Tag nach demselben 75% des Normalen betrug. 
Bei Cetti hatte der Hämoglobingehalt während des Hungerns eine 
stetige Abnahme gezeigt, bei Breithaupt stieg er um !/,, bei Succi 
zeigte der Hämometergrad der Fleischl’schen Skala am 1. Tage 85, 
am 29. Tage 77. Unser Fall entspräche also dem von v. Noorden? zu- 
sammengefaßten Resultate mancher Forscher, daß beim Hungern der 
Prozentgehalt des, Blutes an festen Bestandteilen nicht wesentlich 
verschoben wird. 

Der Hauptgesichtspunkt aber, von dem aus die vorliegende Unter- 
suchung gemacht wurde, betrifft den Einfluß dieser 24tägigen Hunger- 


1 Succi fastete nur 24 Tage ganz streng, dann erhielt er zu experimentellen 
Zwecken noch einige Tage Gelatine und andere Nährstoffe, s. Luciani l ce. 
p. 130. 

8 1l. c. p. 222. 

91. c. p. 509. 
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periode auf die Sekretion des menschlichen Magensaftes. Nach dem 
oben Mitgeteilten waren also die Ergebnisse diese, daß der Magen vor 
dem Versuch normalen Magensaft sezernierte, daß er nach 24 Tagen 
Hungerns nur eine kleine Quantität schleimiger Flüssigkeit enthielt, 
aber auf den Reiz des Probefrühstückes sofort wieder einen Magen- 
saft sezernierte, der zwar erheblich herabgesetzte Werte von freier HCl 
(6 gegen 16), auch etwas verminderten Gehalt an Enzymen aufwies, aber 
im übrigen noch durchaus verdauungskräftig war. Als einigermaßen 
parallele Untersuchungen wären hier für den Menschen heranzuziehen, 
die Beobachtungen Luciani’s!’ bei Succi, der sich seinen Magen 
täglich mit lauem Wasser ausspülte, welches er trank und wieder 
exprimierte. Dieses Spülwasser des Magens enthielt Schleim, Epithe- 
lien, etwas Galle, aber nur unsichere Spuren von Pepsin. Er schließt 
daraus, daß während der Inanition jede Absonderung des Magen- 
saftes aufhört. Bei Cetti waren während der Hungerperiode nur 
Spuren von peptischem Ferment im Harn aufgefunden wurden. 

Der Magensaft selbst wurde bei keinem dieser Hungerkünstler 
untersucht. Jedenfalls geht aber aus unserer Beobachtung hervor, daß 
die Fähigkeit, HCI und fermenthaltigen Magensaft auf den ersten ad- 
äquaten Anreiz wieder zu bilden, der Magenschleimhaut auch durch ein 
langes Hungern nicht verloren geht, es wäre also die Beobachtung 
von v. Noorden’st!, der bei völliger Karenz von 3t/ Tagen bei einer 
24jährigen Dame sofort nach Nahrungseinnahme wieder verdauungs- 
tüchtigen Magensaft sezernieren sah, auf 24 Tage zu erweitern. Daß 
übrigens in unserem Falle sogar während der Karenz bei unserer 
Hungerkünstlerin die Magensaftsekretion nicht vollständig stillstand, 
darauf scheint der Befund reichlicher freier Zellkerhe in der zuerst 
aspirierten Flüssigkeit hinzuweisen, die doch wohl durch Verdauung 
ihres Protoplasmas frei wurden. Die Produktion von Schleim scheint 
während der Hungerzeit immer fortgedauert zu haben. Endlich sei 
noch hervorgehoben, daß die Motilität des Magens durch das Hungern 
nicht gelitten hat, wenigstens nicht in bezug auf die nötige Zeit zur 
Wegschaffung eines Probefrühstücks. 

Jedenfalls erhellt aus unserer Beobachtung, daß die Fähigkeit der 
menschlichen Magenschleimhaut, ihre Sekretionskraft zu bewahren und 
auf geeignete Reize sofort auch bei langem Hungerzustand wieder zu 
dokumentieren eine außerordentlich große ist. Diese Sekretionskraft 
wurde allerdings durch die Inanition herabgesetzt, und zwar mehr für 
die HOl-Werte als für die Fermente. Wir dürfen also wohl in 
pathologischen Fällen von Inanition das hier oft beobachtete Auf- 
hören der Sekretion eines verdauungstüchtigen Magensaftes nicht 
einzig und allein auf Rechnung dieser Inanition setzen, sondern es 
wird hier, wie auch sonst manche Fälle von Anazidität und Achylie 
beweisen, auch an andere Faktoren, Nerveneinflüsse usw. zu denken sein. 


10 1], c. p. 43. 
1 ]. c. p. 504. 
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Diese hohe Erhaltungsfähigkeit der physiologischen Funktion der 
Magenschleimhaut trotz dauernder Entziehung der Nahrung stimmt 
auch gut mit einem Versuch von Pawlowt2, der bei einem hungern- 
den Hunde mit Magenfistel bei Einführung von Wasser und noch viel 
mehr von physiologischer Kochsalzlösung noch am 17. Tage einer 
Hungerkur einen HCl und Ferment haltenden Magensaft, wenn auch 
in geringen Mengen, nachweisen konnte. 

Wir dürfen deshalb auch wohl für den Menschen annehmen, daß 
der Magen zu denjenigen Organen gehört, die bei langer Inanition, 
wie dies z. B. für das Nervensystem und in mehrfacher Weise für 
das Blut nachgewiesen ist, auf Kosten anderer Organe und Gewebe 
ernährt und so in ihrer Funktionsfähigkeit lange Zeit erhalten bleiben. 


1. L. Asher (Physiolog. Institut in Bern). Das Verhalten 


des Darmepithels bei verschiedenen funktionellen Zuständen. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. LI. Hft. 2.) 

Die Epithelzellen der Darmzotten von hungernden Ratten sind 
reichlich mit Granula, wie sie durch die Altmann’sche Methode dar- 
gestellt werden, erfüllt. Hingegen sind dieselben Zellen der gefütter- 
ten Ratte sehr viel ärmer an Granula; diese sind auch viel kleiner 
und zum Teil weniger distinkt vom Protoplasma sich abhebend. 

Wie bei anderen Drüsen prägt sich auch bei der spezifischen 
Darmepithelzelle ein verschiedener funktioneller Zustand durch ein 
verschiedenes morphologisches Verhalten aus. Hieraus darf der Schluß 
gezogen werden, daß, wie bei jenen Drüsen, in den spezifischen Darm- 
zellen bei der Verdauung und Resorption aktive Vorgänge sich ab- 
spielen. Lüdke (Würzburg). 


 —n nn 


2. L. Margain. Contribution a l’etude de la flore micro- 
bienne intestinale du nourrisson. 
(Revue de med. 1908. Nr. 10.) 

M. isolierte mit Hilfe von Überimpfungen der in steriler Bouillon 
aufgeschwemmten Darmentleerungen auf Tauben 6 bzw. 7mal unter 
zehn darauf untersuchten, an Durchfall ohne tiefere Allgemeinerschei- 
nungen leidenden, künstlich ernährten Kindern zwischen 2 und 17 Mo- 
naten gramnegative Kokkobazillen mit im Tierexperiment beträcht- 
lichen toxischen Eigenschaften. Er beschreibt ihre biologischen Be- 
sonderheiten und erwähnt, daß er sie auch 4mal unter zehn gesunden 
Säuglingen fand. Eventuell sind sie durch Zusammenwirken mit 
anderen Mikroben Ursache der gastrointestinalen Störungen. Durch 
gewisse Assoziationen büßen sie ihre Virulenz ein: gleichzeitige Tier- 
infektionen mit diesen Kulturen und Kulturen des Bac. subtilis fielen 
negativ aus. F. Reiche (Hamburg). 


12 Ref. im Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IV. 1908. p. 78. 
10** 
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3. J. Barros. Sobre a ankylostomiase e sobre a reproduçcão 


endogena do ankylostoma duodenale. 
(Brazil med. Jahrg. 22. Nr. 37.) 

B. wendet sich gegen die jetzt allgemeine Annahme, daß beim 
Ankylostomum duod. der Übergang vom Ei in den Larvenzustand 
nur außerhalb des menschlichen Körpers vor sich gehen könne. Die 
Hauptstütze dieser Hypothese ist die Tatsache, daß bislang in den 
Fäces nur Eier und fertige Würmer, aber keine Embryonen gefunden 
wurden. B. zweifelt daran, daß nach solchen in den Mucosafalten 
des Darmes genügend gesucht worden ist. Die Angabe, das Ei 
finde im Darm die zu seiner Umwandlung nötige Luft nicht, sei nicht 
stichhaltig, ebensowenig, daß die Darmtemperatur der Weiterentwicklung 
des Eies ungünstig sei. 

Was jedoch direkt darauf hinweist, daß die ganze Entwicklung 
im Darme vor sich gehen kann und tatsächlich vor sich geht, ist die 
ungeheure Zahl der manchmal in den Dejekten angetroffenen fertigen 
Individuen; es sind bis zu 3000 gezählt worden. Da nun die Larven 
eine Länge von 0,2 mm haben, so können solche Mengen kaum un- 
bemerkt per os eingeführt werden und sicher nicht durch die Haut 
eindringen. 

Die Frage ist vielleicht experimentell zu entscheiden. Man müßte 
eine bestimmte Anzahl Larven einführen und später die Zahl der 
Würmer und Larven in Fäces und Eingeweiden feststellen. B. ist 
mit derartigen Versuchen beschäftigt. Richartz (Bad Homburg). 


4. A. H. Brehaut. Some blood changes in ankylostomiasıs. 
(Lancet 1908. August 1.) 

B. demonstriert an den Blutuntersuchungsergebnissen von 40 mit 
Ankylostomiasis behafteten Agyptern — es waren Anämien mit einer 
Erythrocytenverminderung bis auf 1062160 und 892000 darunter —, 
daß der Prozentgehalt an Eosinophilen im Mittel nicht annähernd 
bei ihnen so erhöht ist als bei Europäern, nämlich nur 10% betrug, 
wobei der Höchstwert 36,75% war. Er glaubt diese Differenz mit 
dem bei Agyptern außerordentlich verbreiteten Bilharzialeiden in dem 
Sinne erklären zu können, als die allem Anschein nach auf einer 
Toxinwirkung beruhende Eosinophilie bei Leuten, die gegen gewisse 
Toxine tolerant geworden, weniger ausgeprägt sich entwickelt. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. Borini. Elmintiasi intestinale, assocaita a protozoi di 
specie diverse in un operaio proveniente dalle miniere del 
Transvaal. 

(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 107.) 

B. berichtet aus dem Laboratorium für Parasitologie in Turin 
über einen Fall von Helminthiasis intestinalis; außerdem fanden sich 
im Darm die verschiedensten Protozoen, ferner Trichocephalus und 
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Leptothrix. Es handelte sich um einen Bergwerksarbeiter aus Trans- 
vaal, welcher seit Jahren an Darmbeschwerden und Störung der Blut- 
bildung litt. 

B. erwähnt diesen Fall erstens wegen der Seltenheit des Be- 
fundes von Leptothrix in den Fäces und zweitens wegen der prompten 
Wirkung einer antiparasitischen Behandlung, welche in einem all- 
morgendlich zu nehmenden Elektuarium von 1 g Extr. filicis maris mit 
1 g Thymol bestand. Hager (Magdeburg-N.). 


6. ©. R. Keyser. A case of carcinoma of the jejunum. 
(Lancet 1908. August 1.) 

K. bespricht aus Anlaß der Beobachtung eines Karzinoms im 
Anfangsteil des Jejunum bei einer 38jährigen Frau die Häufigkeit 
der Krebse in den verschiedenen Darmabschnitten und betont die 
Seltenheit der primären Jejunalkarzinome Das klinische Bild der 
Neoplasmen des Dünndarmes ähnelt dem der Krebse im Kolonanfang, 
Tumoren werden nur in vorgeschrittenen Stadien gefühlt; Schmerz 
ist ein häufiges Symptom, Perforationen treten recht oft ein. — In 
der Literatur fand er noch elf weitere Fälle. Frauen und Männer 
sind ungefähr gleich häufig betroffen, das Durchschnittsalter der Pat. 
war 43,9 Jahre. F. Reiche (Hamburg). 


7. Schütz. Über chronische Magen - Darmdyspepsie und 
chronische dypseptische Diarrhöen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCIV. p. 125.) 

S. gibt eine eingehende Beschreibung klinischer Art der im 
Titel genannten Krankheitsbilder, von denen er eine reichliche Anzahl 
von Fällen genau beobachtet hat. Es handelt sich in fast allen 
Fällen um mangelhafte Sekretion der Verdauungssekrete, die zu An- 
häufung von Resten und Schlacken, die ihrerseits die Darmschleimhäute 
reizen, führen. Das Primäre ist offenbar die Sekretionsänderung, woraus 
sich auch ergibt, daß die diarrhoische Konsistenz der Stühle nicht 
unbedingt das Entscheidende bei diesem Krankheitsbild ist. Einigen 
interessanten Bemerkungen über Verlauf und Komplikationen schließt 
sich eine Besprechung der Therapie an, die um so mehr eine kausale 
sein muß, als das Ergebnis der Magensaft- und Stuhluntersuchung das 


Fehlen oder die Variation einer Fermentsekretion meist erkennen läßt. 
J. Grober (Jena). 


S. H. Robinson. The clinical bearing of cutaneous tende- 
ness on various acute abdominal disorders, especially appen- 
dicitis. 

(Quarterly journ. of med. 1908. Vol. I.) 

Man findet bei Erkrankungen des Processus vermiformis bisweilen 
empfindliche Hautstellen im Gebiet des 11., seltener im Gebiet des 
9., 10. und 12. Dorsalsegmentes oder noch weiter auf- und ab- 
wärts. Die Form dieser Hautstellen entspricht den Figuren Sherren’s 
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(Lancet 1903); sie zeigt sich als Band, der Gürtelzone entsprechend, 
oder als Dreieck über der Regio coecalis oder als runder Fleck über 
dieser Gegend und an der entsprechenden Lende. In nicht seltenen 
Fällen haben die Hyperästhesien unregelmäßige Form. — Außer der 
Appendicitis hat die Nierenkolik, das Duodenalulcus, die Perimetritis 
solche hyperästhetische und hyperalgische Zonen. — Die prognostische 
Bedeutung des Symptoms, das nur in einem Teil der Fälle beob- 
achtet wird, ist gering. — Bei ausgedehnter Peritonitis ist die kutane 
Hyperalgesie ebenfalls ausgebreitet. — 

Verf. hat die hysterischen Hyperalgesien (vgl. G. Sticker, Zeit- 
schrift für klin. Med. 1896), die hier in Betracht kommen, außer acht 
gelassen. 6. Sticker (Bonn). 


9. Boese. Ein Beitrag zur Atiologie der akuten Appen- 
dicitis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Das Resultat der Untersuchung ergab in einem Falle von einer 
an den Fingern lokalisierten, durch Staphylokokkus pyogenes aureus 
erzeugten Hautaffektion sowohl in derselben als auch im Eiter einer 
akuten Appendicitis und im Stuhl der Kranken (8jähriges Mädchen) 
einen nach morphologischen und biologischen Eigenschaften anschei- 
nend identischen Staphylokokkus pyogenes aureus. Bei der Lokalisation 
der Hautaffektion an den Fingern können, sei es durch direkte Be- 
rührung, sei es mit den Nahrungsmitteln, Bakterien in den Mund 
und weiterhin in den Digestionstrakt gelangt sein und im Appendix 
zu entzündlichen Veränderungen geführt haben. Seifert (Würzburg). 


10. R.Witthauer. Zur Atiologie der Blinddarmentzündungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 9.) 

Um eine Blinddarmerkrankung zu vermeiden ist auf geeignete 
Ernährung mehr Gewicht zu legen. Die Kost soll nicht vorwiegend 
aus Fleisch, sondern aus einem Gemisch von Fleisch und Vegetabilien, 
wobei die letzteren die Hauptrolle spielen, bestehen. Die Mahlzeiten 
sollen regelmäßig und in aller Ruhe genommen, die Speisen gut ge- 
kaut werden. Man soll lieber häufiger als viel auf einmal essen. 
Der Alkoholgenuß muß eingeschränkt werden, weil er »fäkulenzver- 
stärkend« wirkt. Die Verdauung soll tadellos funktionieren. Ver- 
stopfung ist durch physikalische Kuren, wie Massage, Elektrizität event. 
durch Bitterwässer zu beseitigen. Auch die Körperbewegung darf 
nicht vernachlässigt werden. Den bakteriellen Einflüssen begegnet 
man durch gute Zahn- und Mundpflege. Schlechte Zähne müssen 
beseitigt, der Mund mindestens früh und abends gut gereinigt und 
gespült werden, besonders bei Infektionskrankheiten, die sich im Mund 
und Rachen abspielen, dort ihre Eingangspforte haben, z. B. Influenza. 
Hier ist auch immer auf gute Stuhlentleerung zu halten, nötigenfalls 
durch Kalomel, und nicht nur durch Klysmen, welche nur das untere 
Darmende entleeren. v. Boltenstern (Berlin). 
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11. Wilms. Das Coecum mobile als Ursache mancher Fälle 


von sogenannter chronischer Appendicitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

In vielen Fällen von sogenannter chronischer Appendicitis ist die 
eigentliche Ursache der Schmerzempfindung im Bereich des McBurney- 
schen. Punktes ein langes Coecum mobile. Die Schmerzen entstehen 
durch Zerrung und Dehnung der Nerven im Mesenterium und Mesen- 
teriolum. Es handelt sich also in vielen Fällen chronischer Appen- 
dicitis nur um mechanische Momente, nicht um Entzündungsprozesse. 
W. empfiehlt solchen Kranken zunächst innere Behandlung durch 
Diät- und Stuhlregulierung, doch bleibt diese bei einem Teil der 
Kranken erfolglos. Bei diesen ist die rationelle Therapie die Coecum- 
fixation, um durch breite Adhäsionen die Zerrung des langen Ooecums 
zu verhüten. Bei 40 so behandelten Fällen (daneben Appendektomie) 
waren die Erfolge sehr gut. Lommel (Jena). 


12. Duvergey. Les adherences douloureuses consécutives à 
l’appendicectomie. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 32.) 

Störungen nach der Entfernung des Wurmfortsatzes können zu 
den verschiedensten Zeiten nach der Operation eintreten; bei chroni- 
schem Verlauf beginnen sie langsam, als Schmerzen, Ziehen und 
Schwere in der Blinddarmgegend. Meist sind die Kranken verstopft, 
und die Schmerzen wirken ungünstig auf das Allgemeinbefinden. Die 
Narbe ist äußerlich normal. — Die akute Form verläuft unter dem 
stürmischen Bild einer echten akuten Perityphlitis, aber ohne Fieber, 
der Puls kann beschleunigt sein. Die beiden Gruppen gemeinsamen 
Hauptsymptome sind der Schmerz in der rechten Fossa iliaca und 
die Verstopfung. 

Die Ursache dieser Erkrankungen sind Verwachsungen, wie sie 
besonders bei unsauberem ÖOperationsfeld entstehen können; da sie 
meist schmal sind (die breiten führen im allgemeinen nicht zu Be- 
schwerden), lassen sie sich gewöhnlich unschwer entfernen. Außer 
der chirurgischen Behandlung sind Bettruhe, Klysmen, leichte Ab- 
führmittel, feuchte Hitze oder Kälte auf den Leib als schmerzlindernd 
zu empfehlen. 

Neurastheniker leiden öfter an derartigen Beschwerden,’ da sie 
mehr auf sich achten. F. Rosenberger (München). 


13. O. Roith (Heidelberg). Die physiologische Bedeutung 
der einzelnen Dickdarmabschnitte, zugleich ein Beitrag zur 
Lehre von der Antiperistaltik. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 1.) 

Die von Canon und anderen Autoren am Tiere beobachtete 
regelmäßige, antiperistaltische Bewegung des proximalen Dickdarm- 
abschnittes scheint auch für den Menschen zuzutreffen. Dieselbe spielt 
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sich hauptsächlich im Coecum, Colon ascendens und einem kleinen 
proximalen Teile des Colon transversum ab. Der distale Teil des 
Colon transversum und das Colon descendens scheinen normaliter von 
antiperistaltischer Bewegung frei zu sein. Auch im Colon sigmoideum 
scheint eine antiperistaltische Bewegung stattzufinden. 

Die Antiperistaltik ist neben mechanischen Momenten die Ur- 
sache, warum sich der Darminhalt im aufsteigenden Dickdarmschenkel 
und im Colon sigmoideum sehr viel längere Zeit befindet als im Colon 
descendens und im distalen Teile des Colon transversum; das Colon 
descendens wird fast stets leer gefunden, weil es seinen Inhalt unter 
günstigen mechanischen Verhältnissen durch eine nur in distaler 
Richtung wirkende Peristaltik rasch weiter gibt. Auch eine erhöhte 
Erregbarkeit dieses Abschnittes kann dazu beitragen. 

Aus diesem Grunde ist für die Ausschaltung des Coecums haupt- 
sächlich die Anastomose zwischen Ileum und Colon transversum 
(Mitte) zu wählen. Die Anlegung einer Kolostomie soll bei Stauung 
im aufsteigenden Dickdarmschenkel und Querkolon in der Gegend 
des Coecums erfolgen. Der dauernde Kunstafter soll in der Nähe 


der linken Flexur oder am absteigenden Dickdarm angelegt werden. 
Einhorn (München). 


14. H. Labbé et R. Pépin. Recherches dans le lait des 
nourrices des substances considérées comme indices de putré- 


faction intestinale. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 5.) : 

Die Untersuchung der Milch nährender Frauen auf Atherschwefel- 
säuren ergab, daß sie spurweise schon physiologisch vorkommen. In 
normalen und unter pathologischen Verhältnissen geht ihre Menge 
dem Indikangehalt des Harnes parallel. Zuweilen enthält das Milch- 
serum, wenn die Atherschwefelsäuren in ihm und das Indikan im 
Urin vermehrt sind, einen dem roten Pigment des Harns analogen, 
anormalen Farbstoff. Wird gelöstes oder ungelöstes Indigo per os 
zugeführt, so scheint dieses weder das Urinindigo zu vermehren noch 
sich in der Milch auszuscheiden. F. Reiche (Hamburg). 


15. Seliger (Schmiedefeld). Der Colibazillus in seiner Wechsel- 


beziehung zur Darmlähmung. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 613.) 
Auf Grund einer eigenen Beobachtung und mehrfacher Literatur- 
angaben vertritt S. die Anschauung, daß die Darmparalyse, der Me- 
teorismus internus es sind, die das pathogene Wandern des Colibazillus 


bedingen und deswegen in solchen Fällen die Kolostomie indiziert sei. 
Friedel Pick (Prag). 
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16. Kaaback und Rosenstein. Zur Frage der Schleim- 
bildung im Darm. 
(Virchow’s Archiv 1908. Bd. CXCIV.) 

Bei Hunden, denen am unteren Dünndarmende ein künstlicher 
After angelegt und der Dickdarm in der Mitte verschlossen worden 
war, wurde die Darmschleimhaut auf- oder abwärts von dem 
künstlichen After aus durch Jodtinktur oder 10 %igen oder abso- 
luten Alkohol oder 2% ige Höllensteinlösung gereizt und sodann 
die Schleimbildung in den beiden Dickdarmabschnitten verglichen. 
Nur in den unmittelbar gereizten Darmteil wurde Schleim abgesondert, 
gleichgültig ob bei dem Versuch der Darmsympathicus erhalten oder 
durchschnitten worden war. 

Die Verff. finden darin eine Bestätigung der allgemeinen Ansicht, 
daß die Schleimbildung der Ausdruck einer »lokalen Reaktion auf einen 
lokalen Reiz« ist und geben den Rat, im einzelnen Falle von Schleim- 
absonderung im Darm »vor allen Dingen gewissenhaft nach Schädlich- 
keiten zu forschen, durch die eine Reizung der Darmschleimhaut her- 
beigeführt zu werden vermag. 6. Sticker (Bonn). 


17, Singer. Über einen typischen romanoskopischen Befund. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

An zwei typischen Krankheitsfällen zeigt der Verf., daß ein 
Zweifel an der Existenz einer spastischen Konstipation nicht mehr 
bestehen kann. Als wesentlichsten romanoskopischen Befund ergibt 
sich eine schraubenförmige Einziehung des Lumens und Wulstung der 
umgebenden Schleimhautpartie, ferner wechselnde ringförmige Kon- 
traktion und Erschlaffung. In manchen Fällen sind die dorsale und 
ventrale Wand des oberen Rektums und des Flexureinganges so an- 
einander gelagert, daß sie bei der Eröffnung wie Kulissen ausein- 
ander treten. Seifert (Würzburg). 


18. Brodribb. Rupture of hydatid cyst into intestine; 
recovery. 
(Brit. med. journ. 1908. Oktober 24.) 

Eine 70 jährige Dame, die seit Jahren an Obstipation litt, er- 
krankte mit Schwellung des Abdomen und Odem der Beine, überdies 
trat erhebliche Abmagerung ein. Als dieser Zustand mehrere Monate 
bestand, wurden im Stuhlgang weiße Häutchen wahrgenommen, die 
sich als Echinokokkuscysten erwiesen. In der Folgezeit wurden eine 
große Menge derselben per rectum entleert, auch erfolgte jetzt der 
Stuhlgang leichter. Allmählich erholte sich die Kranke, Odem und 
Distension des Abdomen gingen zurück, wenngleich letzteres noch 
etwas prominent blieb. — 

Es handelte sich hier um einen Echinokokkentumor im Douglas- 
raum, der in das Rektum perforierte; von welchem Organ die Ge- 


schwulst ausging, ließ sich nicht sicher feststellen. 
Friedeberg (Magdeburg). 
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19. Schilling. Eingeweideprolaps infolge erhöhten Innen- 
druckes. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 24.) 

Ein Schuhmacher sprang, weil er an Verstopfung litt, absichtlich 
4 Stufen der Treppe hinab, weil er glaubte, durch die Erschütterung 
die Fäces vorwärts zu schaffen. Er verspürte danach einen heftigen 
Schmerz im After und bemerkte beim Nachfühlen, daß etwas draußen 
sei. Als der Arzt ihn am nächsten Tage sah, lag die geschwollene 
und gerötete Mastdarmschleimhaut in drei Partien von Hühnerei-, 
Walnuß- und Haselnußgröße draußen und war äußerst druckempfind- 
lich. In der Mitte des Mastdarmrohres fanden sich blaue intumes- 
zierte Hämorrhoidalknoten. Heilung nach Reposition durch diätetische 
Maßnahmen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Sitzungsberichte. 


20. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Jahresschlußsitzung vom 17. Dezember 1908. 


Vorsitzender: Herr M. Herz, später Herr H. Schlesinger; 
Schriftführer: Herr v. Stejskal. 


I. Herr Müller stellt eine Frau mit Akromegalie, Osteomalakie, Te- 
tanie und Struma vor. 

II. Herr K. Ružička demonstriert einen Fall von Lebercirrhose, bei dem 
vor 3 Jabren die Talma’sche Operation ausgeführt worden ist. 

Das nahezu normale Verhalten der Milz ist hier nur auf die Operation zurück- 
zuführen, die geeignet ist, die Bedeutung der portalen Stauung für die Spleno- 
megalie bei der atrophischen Lebercirrhose zu illustrieren. 


III. Herr A. Herz demonstriert das anatomische Präparat eines Falles von 
Aneurysma der Aorta ascendens sowie des Arcus aortae und Karzi- 
nom des Osophagus. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der 
starken Kompression des Ösophagus durch das Aneurysma und der Entstehung 
des Karziuoms etwa in der Art besteht, daß ein Dekubitalgeschwür des Osophagus 
vorausging. Die Wand des Aneurysmas ist durch Blutcoagula sehr stark verdickt, 
so daß der Mangel der Pulsation im Röntgenbilde seine Erklärung findet. 


IV. Herr v.Stejskal stellt 2 Fälle von hämolytischem Ikterus (Widal) vor. 

Der erste Fall, eine 18jährige Pat., ist Gegenstand der klinischen Beobachtung 
seit 1t/2 Jahren, ihre Krankheit dauert seit 3 Jahren, sie setzte mit Mattigkeits- 
erscheinungen, Atemnot, Kopfschmerzen ein und verlief in der Folge mit wieder- 
holten schwersten Exazerbationen und Remissionen. Objektiv sind bei der Pat. 
Blässe und Ikterus und ein in seiner Größe sehr stark wechselnder Milztumor 
nachzuweisen. 

Der zweite Fall ist ein 21jähriger Schreiber, der unter gleichen Angaben und 
Symptomen seit Juli krank ist. Das Krankheitsbild, in beiden Fällen erworben, 
nicht angeboren, das sich gegenüber der perniziösen Anämie durch das Fehlen von 
stärkeren hämorrhagischen Erscheinungen sowie durch den in beiden Fällen posi- 
tiven Salzsäure- und Pepsinbefund im Magen sowie das Eintreten von Thrombosen 
klinisch unterscheidet, läßt sich auch von den anämischen Zuständen der Spleno- 
megalie durch die wechselnde Größe des Milztumors differenzieren. Die Angaben 
Widal’s über das Auftreten von hämolytischen Vorgängen konnten dabei bestätigt 
werden. Desgleichen ist die Resistenz der Erythrocyten gegen osmotische und 
toxische Einwirkungen herabgesetzt, doch entspricht dieser Zustand den physika- 
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lischen Eigenschaften der betreffenden roten Blutkörperchen und hängt nicht mit 
den hämolytischen Zuständen zusammen. Autoagglutination konnte nicht gefunden 
werden. Es handelt sich hier um eine eigenartige Reaktion auf hämolytische Vor- 
gänge. 

Herr Pollitzer bespricht das hämatologische Bild des Falles: Hohe Leuko- 
cytenwerte, und zwar aller Arten von weißen Blutkörperchen und starkes Sinken 
der Erythrocytenzahl. Die erste Pat. zeigte z. B. in einer derartigen Attacke: 
640000 Erythrocyten mit 22% Hämoglobin und 43000 Leukocyten. 4 Tage darauf 
hat sich die Erythrocytenzahl schon fast verdreifacht, die Leukocytenzahl ist auf 
8000 zurückgegangen, und nun setzt bei andauernd niedrigen Leukocytenwerten — 
ein Zeichen, daß das anämisierende Agens in seiner Wirkung erlahmt — und bei 
schwindendem Ikterus eine Regeneration ein. Sie bringt die Pat. in kaum 80 Tagen 
auf 4000000 Erythrocyten und 100% Hämoglobin. 

Vom hämatologischen Standpunkt aus dürfen solche Fälle nach P. nicht mit 
Anaemia perniciosa progressiva cum ictero gravi, sondern als Icterus haemolyticus 
cum anaemia gradu variabilis bezeichnet werden. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


21. Bandelier und Roepke. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Zweite erweiterte und verbesserte Auflage. 
Preis broschiert Mk. 6.—, geb. Mk. 7.—. 

Würzburg, Curt Kabitzsch, 1909. 


Die Periode des Mißtrauens und der Abneigung gegen das anfangs mit so 
großer Begeisterung aufgenommene Tuberkulin kann jetzt schon seit einer Reihe 
von Jahren glücklich als überwunden gelten. Das Tuberkulin hat nicht nur als 
diagnostisches Hilfsmittel, sondern auch als wertvolles spezifisches Heilmittel seine 
Berechtigung erkämpft. 

Die Verff. des vorliegenden Werkes gehen nun von der Absicht aus, die 
Kenntnis vom Wert des Tuberkulins den praktischen Arzten zu vermitteln, so daß 
womöglich jeder Arzt, nicht nur im Krankenhause, sondern auch in der Privat- 
praxis imstande ist, sich in geeigneten Fällen des Mittels zu bedienen. >Es kann 
kein Zweifel bestehen, daß es unendlichen Segen stiften würde, wenn jeder Arzt 
die Tuberkulinbehandlung beherrschen und in ausgedehntem Maße anwenden würde. 
Das ganze Bild der Tuberkulosebekämpfung im großen würde eine andere Gestalt 
annehmen!« 

Man kann wohl sagen, daß das Werk dieser Absicht in jeder Weise gerecht 
wird. Nach Beschreibung der verschiedenen Methoden der Tuberkulindiagnostik 
wird eine typische Tuberkulinkur in ihren Grundzügen dargestellt. Dabei weisen 
die Verf. die Vorstellung zurück, »daß der Heilungsprozeß bei der Tuberkulin- 
behandlung sich nur unter objektiv wahrnehmbaren Reaktionserscheinungen voll- 
ziehen könne«, und betonen dagegen die Notwendigkeit schonender und vorsich- 
tiger Steigerung der Tuberkulindosen. Schließlich werden die sämtlichen bisher 
dargestellten Tuberkulinpräparate beschrieben und ihr Wert, meistens auf Grund 
eigener Erfahrungen, erläutert. 

Bei aller Ausführlichkeit und Gründlichkeit der Darstellung wird doch Weit- 
schweifigkeit vermieden; und bei aller Festigkeit der Überzeugung von Wert und 
Nutzen des Tuberkulins halten sich die Verf. doch von einseitiger Übertreibung 
fern. Sie räumen ein, daß das Tuberkulin kein universelles Heilmittel für alle 
Tuberkuloseformen ist; den richtigen Standpunkt gewinnt man, wenn man er- 
kennt, daß es überhaupt »kein direktes Heilmittel wie das Diphtherieserum, son- 
dern ein aktiv immunisierendes Mittel« ist. 

Dieses Lehrbuch dürfte jedem Praktiker, der bei seinen Pat. die Tuberkulin- 
behandlung einführen möchte, höchst willkommen sein. Wie sehr es ein Bedürfnis 
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Amd 


war, geht daraus hervor, daß schon nach kurzer Zeit eine zweite Auflage nötig 
geworden ist, die namentlich durch Berücksichtigung der neuesten diagnostischer 
Tuberkulinproben erweitert ist. Classen (Grube i. H.. 


22. L. Edinger. Der Anteil der Funktion an der Entstehung von 
Nervenkrankheiten. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 


Vor 14 Jahren veröffentlichte E. zuerst seine bekannte Theorie über die ätio- 
logische Bedeutung des Aufbrauches für viele Nervenerkrankungen. Zahlreiche 
inzwischen gesammelte neue Beobachtungen, sowie zahlreich aufgetauchte kritische 
Einwände gegen die allgemeine Anwendbarkeit seiner Theorie geben ihm Anlaß, 
in der vorliegenden Abhandlung von neuem seinen Standpunkt und das ihm 
dienende klinische und experimentelle Material übersichtlich darzustellen. Die 
vielen Lücken der Erkenntnis, die bei Zugrundelegung der Gifthypothese nicht ausge- 
füllt werden können, scheinen bei der Funktionstheorie weniger Schwierigkeiten zu 
machen. Diese Theorie konnte auch im Tierexperiment gut fundiert werden. 
Versuche von E. und Helbing ergaben an durch Pyrodinvergiftung anämisierten 
Ratten am regelmäßigsten in den Hintersträngen, in den Hinterhörnern und 
hinteren Wurzeln histologisch nachweisbare Degenerationen dann, wenn die Tiere 
zu anstrengender Bewegung gezwungen wurden; abnorm starke Bewegungen er- 
zeugten solche Veränderungen auch ohne die Prädisposition der Anämie. Klinische 
Analoga bei starken sportlichen Anstrengungen sind nicht schwer zu finden. Die 
mit reicher Kasuistik belegte Anwendung der Aufbrauchstheorie auf die Ent- 
stehung der einzelnen am Nervensystem vorkommenden hier einschlägigen Krank- 
heitsformen verdient durch ihre Gründlichkeit, Folgerichtigkeit und apologetische 
Sicherheit hohes Interesse. Die Exaktheit der Beobachtungen erweist sich u. a. 
auch darin, daß der Verf. über das Maß und die Art der Anstrengung bei ver- 
schiedenen Tätigkeiten, z. B. über die verschiedene Technik beim Anstreichen mit 
Olfarben und mit Wasserfarben u. a., genaue und für die klinische Ausdeutung 
einzelner Fälle wertvolle Feststellungen zugrunde legt. Die Aufbrauchkrankheiten 
entstehen nach E. 1) dadurch, daß an normale Bahnen bei normalem Ersatz ab- 
norm hohe Anforderungen gestellt werden (Arbeitsatrophien, Arbeitsneuritiden); 
2) dadurch, daß für die normale Funktion, meist durch Giftwirkung (Syphilis, Blei) 
nicht genügender Ersatz stattfindet (bei Tabes, Polyneuritis, Paralyse, kombinierten 
Systemerkrankungen; 3) dadurch, daß einzelne Bahnen von vornherein für die 
normale Funktion auf die Dauer zu schwach angelegt sind (bereditäre Nerven- 
krankheiten, spastische Paralyse, amyotrophische Erkrankungen in Oblongata und 
Rückenmark, primäre Opticusatrophie, progressive nervöse Erkrankung). Bei der 
Tabes zeigt sich, daß aus der Theorie ziemlich alle Tabessymptome nicht nur 
verstanden werden können, sondern geradezu postuliert werden müssen. So ge- 
langt E. dazu, seiner Abhandlung das Motto aus Goethe’s »Metamorphose der 
Pflanzen vorauszuschicken: »Mit diesem Modell und dem Schlüssel dazu kann 
man noch Pflanzen ins Unendliche erfinden, die konsequent sein müssen, das heißt, 
die, auch wenn sie nicht existieren, doch existieren könnten .. .. und eine inner- 
liche Wahrheit und Notwendigkeit haben.« Lommel (Jena). 


23. P. Merklen. Leçons sur les troubles fonctionnels du coeur. 
Publiees par Jean Heitz. 
Paris, Masson & Cie., 1908. 


In 22 Vorlesungen sind eine Anzahl klinischer Vorträge des verstorbenen 
Klinikers am Hospital Laënnec hier von einem seiner Schüler herausgegeben. Das 
markante der Vorträge ist die eingehende Darlegung der funktionellen Kreislauf- 
störungen bei den verschiedenen Formen von Herzinsuffizienz, denen das Buch 
sich vor allem zuwendet. Die Darstellung ist lebensvoll und gewandt; ausgehend 
von einem genau und individualisierend geschilderten Einzelfall, erhebt sich jede 
Vorlesung zu einer allgemeineren abgerundeten Darstellung des jeweiligen Themas. 
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Dabei wird nur stellenweise die Literatur mit genaueren Einzelangaben berück- 
sichtigt; an anderen Stellen wird es bemerkbar, wie sehr die Ausbreitung wissen- 
schaftlicher Errungenschaften durch Sprach- und Landesgrenzen behindert wird. 
Dies gilt für die umfangreichen deutschen Forschungen auf dem Gebiet der Herz- 
pathologie ebenso wie für manche dem deutschen Leser wenig geläufigen Vor- 
stellungen des französischen Autors, der z. B. mit seinen Landsleuten der Chlor- 
retention bei der kardialen Dyspnoe eine große Rolle zuerkennt (toxisch-alimentäre 
Dyspnoe nach Huchard). Von Einzelheiten sei noch die eingehende Besprechung 
der Head’schen Sensibilitätszonen bei Angina pectoris erwähnt. Auffallend ist 
das im Vergleich zu deutschen Darstellungen der Herzpathologie bemerkbare 
Zurücktreten der Röntgendiagnostik, der eingehenden Pulsanalyse und auch die 
geringe durch lebensvolle Darstellung nur teilweise aufgewogene Verwendung von 
Bildern. Lommel (Jena). 


24. M. Pickardt. Therapeutisches Taschenbuch der Verdauungs- 
krankheiten. 
Berlin, Fiseher’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 1908. 


Deu Abhandlungen über die Therapie läßt P. bei den einzelnen Krankheiten 
ganz kurz gehaltene Bemerkungen betr. die Atiologie, Symptomatologie, Diagno- 
stik voraufgehen, was bei einem Buche, das sich vorwiegend an den Praktiker 
wendet, ebenso angebracht ist, als es Anerkennung verdient, daß der Verf. es nicht 
verschmäht, gewisse in der Therapie häufig wiederkehrende allgemeine Maßnahmen, 
wie Massage, hydriatische, elektrische Behandlungsmethoden u. dgl. jeweils genauer 
zu erörtern. 

Die Indikation chirurgischer Eingriffe wird in objektiver Weise dargestellt, 
auf die Operationsmethoden aber nicht eingegangen. Die neueren Arzneimittel 
finden eine vorurteilslose Würdigung. 

Anhangsweise ist den handlichen Buche eine Sammlung von Kochrezepten 
beigegeben, die dem bewährten diätetischen Kochbüchern von Heyl, Hanne- 
mann, Wegele usw. entnommen sind. Richartz (Bad Homburg). 


25. O. Schultze. Atlas und Grundriß der topographischen und an- 
gewandten Anatomie, 2. Auflage. Lehmann’s Atlanten Bd. I. 
München, Lehmann, 1908. 


Die zweite Auflage dieses schönen Werkes zeigt neben bedeutender Ver- 
mehrung der Abbildungen auch eine Umarbeitung des Textes, indem die an die 
topographischen Beschreibungen geknüpften Bemerkungen zur angewandten Ana- 
tomie in eigenen Abschnitten unter der Bezeichnung »>Anwendung« zusammen- 
gestellt sind. Hierdurch bekommt das prachtvoll ausgestattete Buch auch über 
den Rahmen eines Behelfes für Studierende hinaus großen Wert für den Arzt, 
der so das Material zum anatomischen Verständnis vielfacher Krankheitserschei- 
nungen und Winke für praktisches Handeln (Punktionen usw.) in übersichtlicher 
Weise gesammelt voırfindet. Friedel Pick (Prag). 


Therapie. 


26. H. Boruttau. Über das Verhalten der Bromglidine im Organismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 


Brom, an Alkalien gebunden in den Körper eingeführt, wird im Gegensatz 
zu Jod sehr langsam ausgeschieden. Dieses schon lange bekannte Verhalten trifit 
auch zu bei der Bromeiweißverbindung Bromglidine, 'nur daß die Ausscheidung 
gleich zu Beginn stärker einsetzt. Auch die physiologische Wirkung scheint im 
Verhältnis zum Bromgehalt intensiver zu sein. Lommel (Jena). 
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27. G. Schwersenski. Bromvalidol. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. XL) 


Behufs Verstärkung der beruhigenden Baldrianwirkung hat Verf. dem Validol 
das Brom in Form des Bromnatriums zugeführt und neben der altbewährten vollen 
Bromwirkung die volle Baldrianwirkung erzielt. Unter den hiermit behandelten 
Fällen weist er auf zwei Typen hin: die nervöse Überreiztheit durch Berufsarbeit 
und hartnäckige hysterische Zustände beim Beginn des Klimakteriums. Die 
Dosierung ist dem Einzelfall entsprechend zu gestalten. Eine Tablette in t/o Glas 
Wasser gibt wohltuende Beruhigung ohne Ermüdung, stört daher nicht die geistige 
Tätigkeit, sondern fördert sie. Erquickenden Schlaf erzielt man mit zwei Tabletten. 

v. Boltenstern (Berlin). 


28. L. Müller. Beiträge zur Kenntnis der Digitalisbehandlung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 


M. berichtet über die Erfahrungen der Heidelberger Klinik mit dem Digi- 
puratum Knoll. Das Digipuratum ist ein Extrakt der wirksamen Bestandteile 
der Digitalisblätter, das auf eine bestimmte und unverändert haltbare Wirkungs- 
stärke eingestellt ist (Gottlieb). Das Präparat gelangt in Tabletten zu 0,1 g und 
in Pulvern in den Handel, ist in kaltem Wasser und Säuren unlöslich, in ver- 
dünnten Alkalien sehr leicht löslich. 

Das Digipuratum wurde bei den schweren Zuständen akuter und chronischer 
Herzmuskelinsuffizienz (Klappenfehler, Herzmuskel-, Gefäßerkrankungen) sowie bei 
Nephritis, Arteriosklerose usw. angewandt; es zeigt dabei auf Diurese, Puls, Blut- 
druck die Wirkungen, die man bei der sonst üblichen Anwendung von Digitalis- 
pulvern zu erreichen pflegt. 

Der günstige Effekt wurde im allgemeinen bereits nach 1,2 œ (0,3 bis 0,4 pro 
die) erreicht, meist erschien noch eine weitere, vorsichtige Verabreichung von 
Digipuratum bis zur Gesamtmenge von 2 bis 2,5 g erforderlich. Das Präparat ist 
gut bekömmlich, es fehlen fast völlig die unangenehmen Nebenerscheinungen, ins- 
besondere Störungen von seiten der Verdauungsorgane. Die toxische Wirkung 
des Digipuratum setzt überhaupt erst ein, nachdem der therapeutische Effekt seine 
Höhe erreicht hat. 

Bei länger dauernder Darreichung des Mittels empfieht es sich, je nach der 
Indikation Pulver von 0,05 g zu geben. Auch bei dieser Darreichung ist die Digi- 
taliswirkung nachhaltig und gleichmäßig. 

Intoxikationserscheinungen können nur bei zu rascher Anwendung des Mittels 
beobachtet werden, wenn über den erreichten Effekt hinaus oder zu lange zu große 
Dosen verabfolgt werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


29. G. Etienne. Recherches comparatives de la plus petite dose mor- 
telle de divers derives et preparations de la digitale. 
(Arch. de med. experim. etc. 1903. Nr. 3.) 


Um den Tod des Versuchstieres herbeizuführen braucht man nach E.’s Unter- 
suchungen beim Digalen wie beim Digitoxin und Digitalin die doppelte Dosis bei 
subkutaner als bei intravenöser Zufuhr und die drei- bis vierfache bei Darreichung 
per os. Das Infus der Digitalisblätter erwies sich weit kräftiger als ein Mazerat. 
Überraschend war, daß 0,15 g Pulvis foliorum digitalis im Infus unverhältnis- 
mäßig toxisch wirkt, bei subkutaner Einbringung 0,0015 Digalen, 0,00125 Digi- 
talin und 0,001 Digitoxin entspricht. — Im Verlauf dieser Experimente wurden 
niemals Beobachtungen gemacht, die auf eine Gewöhnung an das Mittel deuteten. 

Charakteristische Läsionen werden bei der tödlichen Digitalisvergiftung nicht 
hervorgerufen. Die einzelnen Präparate ähneln sich in ihren toxischen Wirkungen 
sehr, nur scheint Digalen die Mucosa des Magen-Darmkanals am wenigsten zu 
reizen, zumal bei hypodermatischer Zufuhr. F. Reiche (Hamburg). 
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30. S. Lutzkaja. Über den Wirkungswert der Folia digitalis, seine 
Bestimmung und seine Veränderung. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. X VIII. p. 77.) 

Zweck der Untersuchungen war, folgende Fragen zu beantworten: Reagieren 
tatsächlich verschiedene Frösche auf dasselbe Digitalispräparat so genau, daß aus 
der Reaktionszeit der Wirkungswert erschlossen werden kann? Konstante Zahlen, 
wie Focke sie erhielt, waren allerdings nicht zu erreichen; aber trotz der starken 
Schwankungen der einzelnen Werte ergab sich im Durchschnitt eine dem Gehalt 
ungefähr entsprechende Veränderung des Wirkungswertes (Verf. arbeitete mit 
Digitoxin und beobachtete den zeitlichen Eintritt des systolischen Herzstillstandes 
beim Frosch). Auch die Folia titrata (Marke C. & L.) ergaben nicht den ver- 
zeichneten Wirkungswert, was in erster Linie seinen Grund in dem verschiedenen 
Tiermaterial hat (Deutsche Julifrösche, Schweizer Septemberfrösche). Man wird 
also gut tun, stets titrierte Blätter von ein und derselben Firma zu beziehen, 
die immer mit gleichem Tiermaterial arbeitet. 

Die zweite Frage war die: wie verhält sich der physiologische Wirkungswert 
der Blätter verschiedener Provenienz zu ihrem Digitoxingehalt? Es ergab sich 
im großen und ganzen eine ziemlich konstante Beziehung zwischen Wirkungswert 
und Digitoxingehalt. Bei Verwendung von reinem Digitoxin statt der Blätter 
zeigte sich, daß bei der reinen Substanz der Quotient derselbe war, wie bei den 
Blättern. Man könnte also annehmen, daß bei den Blättern, da der Digitoxin- 
gehalt annähernd dem Wirkungswert entspricht, dieser allein ihn bedinge. Dem ist 
aber nicht so; denn der Wirkungswert ist zum Teil abhängig von der Resorption, 
was sich u.a. am Digalen zeigen läßt. Setzt man diesem Präparate statt, wie 
üblich, 25 % Glyzerin nur 4% zu, so ist die Resorption und damit auch die Wir- 
kungsstärke eine größere. In den gebräuchlichen Digitalisinfusen finden sich Kol- 
loidstoffe, welche in ähnlicher Weise den Wirkungswert um ca. 40 % abschwächen 
können gegenüber einer reinen Lösung von gleichem Digitoxingehalt. Beim 
Menschen können dagegen nur etwa 10% der Digitaliswirkung nicht auf Rech- 
nung des Digitoxins (sondern anderer wirksamer Stoffe) gesetzt werden. 

Die letzte Frage, welche Momente für die Veränderung des Wirkungswertes 
in den Blättern maßgebend sind, beantwortet Verf. dahin, daß er einen geringen 
Säurezusatz für die Zersetzlichkeit der Infuse sowie des reinen Digitoxins und des 
Digalens verantwortlich macht. Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine Spal- 
tung des Digitoxins in Toxiresin-Digitoxigenin einerseits und in Digitoxose an- 
dererseits. Die toxikologischen Erscheinungen, die diese Stoffe bewirken, erleichtern 
uns das Verständnis für manche Nebenwirkung der Digitalisblätter, besonders die 
der Kumulation. Bachem (Bonn). 


31. A. Heffter. Sind die Strophanthine des Handels pharmakologisch 
gleichwertig ? 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 1.) 

Die Beobachtungen zeigen, daß die amorphen Strophanthinpräparate des Handels 
in chemischer und pharmakologischer Beziehung Differenzen zeigen, welche hin- 
sichtlich ihrer therapeutischen Anwendung namentlich bei intravenöser Applikation 
zur Vorsicht mahnen. Insbesondere zeigt Verf., daß das fast ausschließlich zu 
intravenösen Injektionen herangezogene Strophanthin Boehringer aus einem nicht 
einheitlichen Drogenmaterial hergestellt ist und aus einem Gemenge von mindestens 
zwei verschiedenen Strophanthinen besteht, von denen das eine ein sehr stark 
wirkendes, rot reagierendes, das andere ein grün reagierendes Strophantin von offen- 
bar schwächerer Wirkung ist. v. Boltenstern (Berlin). 


32. S. Apostolos-Apostolides (Smyrna). Über die Anwendung organi- 
scher Eisenpräparate. 
(Folia therapeutica 1908. Nr. 3.) 


A. weist auf die Zunahme der organischen Eisenpräparate hin, nachdem Bunge 
diese an Stelle der unsicher wirkenden anorganischen Eisensalze in die Therapie 
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eingeführt hat. Von Interesse unter diesen Präparaten ist für den Verf. die von 
Schmiedeberg entdeckte Eisenalbuminsäure, die zuerst durch Auskochen der 
Schweineleber, dann aber auch auf künstlichem Wege dargestellt wurde und von 
der Firma C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim-Waldhof, unter dem Namen 
Ferratin in den Handel gebracht wird. Dadurch, daß das Eisen im Ferratin in 
sogenannter organischer Bindung vorliegt, findet keine Abspaltung desselben im 
Organismus statt. Zusammen mit seinem Bruder hat der Autor die flüssigen 
Ferratinkombinationen Jodferratose und Arsenferratose im Zivil-Ottoman - Ho- 
spital in Smyrna versucht und bei verschiedenen Fällen von Anämie, anämischen 
Zuständen infolge chronischer Dermatose und beginnender Tuberkulose mit Er- 
folg angewandt. Besonders bei Anämie, die durch Malaria, Magenkomplikationen 
oder Gelbsucht verursacht war und bei der Arsenpräparate wegen zu befürchten- 
der Magenstörungen nicht gegeben werden konnten, zeigten sich die beiden Fer- 
ratinpräparate von vorzüglicher Wirkung. Deshalb bevorzugt Verf. seit Jahres- 
frist diese Mittel in allen Fällen von Kachexie, verursacht durch Malaria. Weiter 
erwähnt A., daß er (im Gegensatz zu der Annahme, Eisen sei bei Tuberkulose 
kontraindiziert) mit der Eisenmedikation unter Verwendung der genannten beiden 
Ferratinpräparate im ersten Stadium der Tuberkulose gute Erfolge erzielt habe; 
er beruft sich hierbei auf Moritz, der bei Lungentuberkulose, verbunden mit 
Anämie durch Ferratindarreichung eine erhebliche Besserung des Befindens er- 
zielte. Schließlich empfiehlt Autor die Arsenferratose gegen Ekzeme, die durch 
Chlorose oder Anämie verursacht sind. Wenzel (Magdeburg). 


33. O. Anton (Prag). Ferroplasma. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 616.) 

A. berichtet aus Pfibram’s Klinik über günstige Resultate, die bei Chlorosen 
und Anämien mit Ferroplasma, einem aus Rumex crispus dargestellten Pulver, 
erzielt wurden. Es wurden in steigender Dosis 2—3 mal täglich 1—2 Kapseln 
(mit einem Gehalt von 0,1 g organischem Eisen) gereicht und mitunter beträcht- 
liche Steigerungen des Hämoglobingehaltes erzielt. Friedel Pick (Prag). 


34. C. Siebert. Erfahrungen über Anwendung von Isoform als Streu- 
pulver, Gaze, Zahnpaste (Saluferin-Zahnpaste) usw. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. XI.) 

Pulvis isoformii und 10 #ige Isoformgaze eignen sich zur Reinigung stark 
eitriger und infizierter Wunden und Geschwüre (Pyocyaneus). Gereinigte und 
granulierende Wunden dürfen nur mit einem stark verdünnten Isoform oder mit 
einer 1—3 %igen Isoformgaze zur Heilung gebracht werden. 

Die isoformhaltige Saluferin-Zahnpaste (Norddeutsche chem. Werke, Berlin) 
hat sich ausgezeichnet zur Mundpflege und als Prophylaktikum gegen Stomatitis 
mercurialis bewährt. Bei ihr empfiehlt sich ein Bestreichen des Zahnfleisches mit 
einem 10 #igen Isoformbrei oder eine Tamponade zwischen Wange und Zahnfleisch 
mit einer 1—3 %igen Isoformgaze. v. Boltenstern (Berlin). 


35. L. Hirschlaff. Zur neueren Morphinforschung mit besonderer 
Berücksichtigung des Morphinbrommethylats. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. X/XI.) 

Eine weitgehende Entgiftung hat das Morphin durch Umwandlung in das 
Morphinbrommethylat erfahren. Das Morphosan (Riedel) wirkt dem salzsauren 
Morphin qualitativ nach jeder Richtung hin gleich. In quantitativer Hinsicht ist 
die Wirkung erheblich abgeschwächt gegenüber der des salzsauren Morphins und 
beträgt nur noch ungefähr ein Zehntel dieser. H. hat das Morphosan nach ver- 
schiedenen Richtungen hin mit äußerst günstigem Erfolg erprobt, nämlich nach 
der schmerzstillenden- der hustenlindernden, der beruhigenden und schlafbringen- 
den Wirkung, nach der Anwendung des Morphinbrommethylats zur Morphiument- 
ziehungskur, als Antileptikum bei Kindern und zur Moderation der Skopolamin- 
wirkung. 
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Die Dosierung des Morphosans ist folgende : a. innerlich. Bei Kindern je 
nach dem Alter 0,02—0,1 g als Pulver oder in Form der ö%igen Lösung (4—40 
Tropfen mehrmals täglich). Bei Erwachsenen 0,05—0,2g als Pulver oder in 5%iger 
Lösung (20 Tropfen bis 1 Theelöffel) mehrmals täglich. b. Subkutan 0,1—0,25 g, 
d. h. 2—5 ccm der 5 xigen Lösung eventuell mehrmals täglich. Eine Höchstdosis 
besteht nicht, doch dürfte bei Kindern eine Tagesdosis von 0,3 g, bei Erwachsenen 
eine solche von 0,75—1,0 g zu überschreiten selten notwendig sein. Bei Morpbi- 
nisten kann die Tagesdosis ohne jede Gefahr noch sehr viel höher gewählt wer- 
den. Die 5 %ige Lösung des Präparates färbt sich beim Sterilisieren braun und 
kristallisiert leicht aus. Sie muß dann vor dem Gebrauche zur Lösung des Nie- 
derschlages in heißes Wasser gestellt werden. V. Boltenstern (Berlin). 


36. Amore. Sulla nevralteina. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 113.) 


Das Nevraltein, vom italienischen Chemiker Lepetit dargestellt, von analoger 
Zusammensetzung wie das Phenacetin, das Laktophenin usw., wurde in der Boz- 
zolo’schen Klinik in Turin einer Prüfung unterzogen. 

Es bewährte sich als ein vorzügliches Analgetikum und Antirheumatikum. Es 
wird in Dosen von 2—3 g pro die gegeben, schnell resorbiert und ist von promp- 
tester Wirkung. 

Das Mittel soll nach A.’s Versuchen auch in größeren Dosen keine toxische 
Wirkung haben und keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen bieten. Auch 
eine Gewöhnung an dasselbe soll nicht eintreten.g349 Hager (Magdeburg-N.). 


37. H. Sahli. Über Pantopon. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 1.) 


Die überwiegende Zahl der vielen im Opium vorkommenden Basen ist nicht 
oder doch nur ungenügend pharmakologisch studiert. Es kann jsomit nicht aus- 
geschlossen werden, daß itrotz der prozentisch geringen Menge, in welcher sie 
neben dem Morphium im Opium vorkommen, sie doch imstande sind, der Mor- 
phiumwirkung des Opiums einen eigenartigen Nebencharakter zu verleihen. Eser- 
scheint, solange die einzelnen Alkaloide weder leicht erhältlich noch auch genügend 
in ihren Wirkungenfstudiert sind, idie Verwendung 'der gereinigten Gesamtalka- 
loide des Opiums ebenso gerechtfertigt, wie die Verwendung der galenischen Digi- 
talispräparate und wie die Verwendung des Opiums selbst, welche ja auch, seitdem 
wir durch Sertürner das Morphium erhalten haben, praktisch eigentlich niemals 
in den Hintergrund getreten ist. Die Angaben in der}Literatur über die einzelnen 
Opiumalkaloide beim Menschen sind völlig widersprechend. Auch die Tierver- 
suche sind sowohl in betreff der Qualität der Giftwirkung als auch in betreff der ab- 
soluten und der relativen Giftigkeit der untereinander verglichenen einzelnen Opium- 
alkaloide nur mit sehr großer Vorsicht oder besser gar nicht auf den Menschen zu 
übertragen. In dieser Unsicherheit der pharmakologischen Kenntnisse der Opiumal- 
kaloide sieht S. ein Argument für die von ihm angeregte Verwendung der Ge- 
samtalkaloide. Allerdings kann die Wirkung der Gesamtalkaloide dadurch gewisse 
qualitative und quantitative Schwankungen darbieten, daß ähnlich wie der un 
gehalt der einzelnen Opiumsorten schwankt (10, 12 und mehr Prozent), 'so auch 
ähnliche quantitative Schwankungen des Gehalts an Nebenalkaloiden vorkommen 
werden. Indes die Wirkung des Morphiums schwankt trotz chemischer Exakt- 
heiten von Fall zu Fall qualitativ und quantitativ. | 

Auf S.’s Anregung ist nun von Schräges (Hoffmann, La Roche & Co., Basel)! 
ein Präparat hergestellt, welches die Gesamtalkaloide des Opiums in Form von 
sauren, weinsauren Salzen enthält. Bei der praktischen Verwendung dieses Prä- 
parates zeigte sich aber, daß die anfangs klaren Lösungen durch Ausscheidung 
wohl hauptsächlich des Narkotins allmählich sich trübten. Bessere Lösungen er- 
hielt man bei Benutzung einer Mischung von Glyzerin und Wasser (25: 75) statt 
Wasser allein als Lösungsmittel. Wegen dieses Übelstandes wurde eine stärkere 
Säure, nämlich Salzsäure, benutzt. Das die Chlorhydrate der Gesamtalkaloide ent- 
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haltende Präparat, Pantopon, enthielt 89,77 % Gesamtalkaloide (Rest Kristallwasser 
und Galogensäure), während theoretisch die salzsauren Gesamtalkaloide ca. 90 % 
Alkaloide aufweisen sollten. Das Pantopon ist demnach als genügend reines Ge- 
samtalkaloidpräparat zu betrachten. 1 g Pantopon entspricht 5g Opium = 0,5 g 
Morphium + 0,4g Nebenalkaloide = 0,9g Gesamtalkaloide. Das Präparat ist 
bräunlich gefärbt und gibt haltbare braune Lösungen, reagiert auf Lackmus schwach 
sauer, auf Kongo neutral. Die Injektionen sind schmerzlos. Die Lösungen lassen 
sich ohne Zersetzung in Siedetemperatur sterilisieren. Zur sterilen Konser- 
vierung angebrochener Fläschchen eignet sich ein Zusatz von 5—10 % Alkohol 
— die Lösungen bleiben klar und werden reizlos ertragen —, auch von 25% 
Glyzerin. Eventuell käme die Aufbewahrung in sterilisierten Ampullen in Frage. 
Als Dosis empfiehlt S. ungefähr die doppelte des Morphiums. Sowohl zur Schmerz- 
stillung als bei dyspnoischen Zuständen und bei Schlaflosigkeit hat sich die In- 
jektionsdosis von 2 cg bewährt. Verwendet wurde das Mittel in 2 %iger Lösung. 
Normaldosis eine ganze Pravazspritze. Bei schweren Aufregungszuständen, wie 
Delirium tremens, muß man stärkere Dosen, 11/,—2 Spr tzen dieser Lösung geben. 
Innerlich wird das Mittel am besten in Pillen von 1—2 eg in Pulvern, oder als 
Zusatz zu Hustenmixturen (5—6 cg:200 ccm) gegeben. Die Erfahrungen sind 
bisher nur günstige. Eine stärker stopfende Wirkung als Morphium war nicht 
zu konstatieren. Erfahrung und ausgedehnte Anwendung in der Praxis müssen 
feststellen, ob das Präparat wesentliche Vorteile vor dem Morphium, ob ihm 
gegenüber dem Morphium gewisse Spezialmedikationen zukommen. 

In Anbetracht des starken Gehaltes des Pantopons an Narkotin, welches rela- 
tiv schwach zu wirken scheint, ist auch ein Präparat der Opiumalkaloide mit Aus- 
schluß des Narkotins hergestellt, Pleistozon. Auch dies wurde mit gutem Erfolge 
angewendet. v. Boltenstern (Berlin). 


38. C. Neuberg. Verhalten von an Eiweiß gebundenem Quecksilber. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. XI.) 

Das Queksilber gelangt nicht in Form einer konstanten chemischen Verbin- 
dung, des Quecksilberoxydalbuminats, im Organismus zur Wirkung, sondern in Form 
eines konstanten chemischen Zusandes des Merkuriions. Die aktive Form ist die 
mineralische, in welche die verschiedenen Verbindungen schließlich übergehen. 
Die biologische Wirksamkeit der verschiedenen Quecksilberpräparate kann sich 
daher allein darin unterscheiden, wie sie lokal reagieren (Atzung, Eiweißfällung), 
wie bald sie in die Zirkulation gelangen und mit welcher Schnelligkeit ein Mer- 
kuriionenzustand bestimmter Konzentrationen erreicht wird. Diese Faktoren können 
für die therapeutische Verwendung ausschlaggebend sein. Das Ineinandergreifen 
dieser Faktoren offenbart sich besonders bei der oralen Einverleibung. Es muß 
möglich sein, Dosen an Quecksilber, welche in unmittelbar mineralischer Form 
tödlich sind, in einer geeigneten langsam aktiv werdenden Verbindung ohne Schaden 
Tieren einzuverleiben. Dies ist N. in der Tat mit Luesan, einem an Pflanzeneiweiß 
gebundenen Quecksilber, gelungen. Es war möglich, einem Kaninchen von 3000 g 
Gewicht auf einmal 0,18 g Quecksilber und innerhalb zweier Tage 0,27 g an Ei- 
weiß gebunden, beizubringen, d. h. pro kg 0,9 g. v. Boltenstern (Berlin). 


39. S. Kalischer. Sabromin, ein neues Brompräparat. 
(Deusche med. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Das von v. Mering und Fischer angegebene Sabromin, dibrombehensaures 
Kalzium, ist ein Analogon des Sajodins. Es enthält 30% Brom. K. empfiehlt es 
an Stelle anderer Bromprärate. Es ist geschmacklos, verursacht in geringerem 
Maße als andere Brompräparate Hautausschläge und Bromismus; die erforderliche 
Dosis liegt niedriger. Lommel (Jena). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Experimentelle Alkohollähmung durch chronische 
Poliomyelitis anterior. 
Von 
Ch. Aubertin und J. Lhermitte in Paris. 


einem Forscher ist es bisher gelungen, eine experimentelle Alkohol- 

lähmung hervorzurufen (wir sprechen hier natürlich nicht von den 
durch direkte Alkoholinjektionen in die Nervenstämme veranlaßten 
Neuritiden), und zwar weder eine Neuritis noch eine alkoholische 
Poliomyelitis ohne klinische Symptome. 

Die Resultate, die wir hier berichten, sind unseres Wissens nach 
die ersten in dieser Hinsicht. Abgesehen von ihrer rein experimen- 
tellen Bedeutung, können sie auch zur Erklärung der beim Menschen 
beobachteten Symptome dienen; in der Tat herrscht über die Natur 
der Alkohollähmungen noch Uneinigkeit: die einen erkennen in ihr 
eine echte periphere Neuritis, die anderen eine sekundäre Neuritis 
nach funktionellen oder organischen Veränderungen der trophischen 
Zentren der peripheren Nervenfasern. Unsere experimentellen Ergeb- 
nisse würden sehr zugunsten dieser letzteren Deutung sprechen. 

11 
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Bei einem langsam mit kleinen Absinthdosen vergifteten Kanin- 
chen, das Lähmung der hinteren Körperhälfte mit beträchtlicher Ab- 
magerung dieser Gegend und eine Oberschenkelnekrose gezeigt hatte, 
und nach 10 Monaten kachektisch zugrunde gegangen war, haben wir 
folgende Veränderungen wahrnehmen können. 

Rückenmark: Bei schwacher Vergrößerung bemerkt man, daß 
die Zahl der Ganglienzellen der Vorderhörner erheblich reduziert ist; 
die übrig gebliebenen Zellen haben die verschiedensten Dimensionen; 
die meisten sind atrophiert, während einzelne fast normale Größe 
zeigen. Es ist bemerkenswert, daß die quantitative Abnahme der 
Nervenzellen eine örtliche Erscheinung darstellt. Im Lumbalmark 
z. B. ist die vordere äußere Gruppe des linken Hornes relativ gut er- 
halten, während die vorderen inneren und hinteren Kerne nur einige 
entfernt an normale Verhältnisse erinnernde Elemente aufweisen. 
Auf der anderen Seite sind nur die äußersten Zellen der vorderen 
äußeren Gruppe erhalten geblieben. 

Bei starker Vergrößerung zeigen die Elemente, deren Dimen- 
sionen nur wenig reduziert sind, auffällige Veränderungen: periphere 
oder partielle Ohromatolyse, Volumenzunahme der achromatischen 
Substanz, Anschwellung der Zelle ohne Ohromatophilie, körniger Zerfall 
der Stichochromen, staubförmiger Zustand, Granula- oder Vakuolen- 
bildung im Protoplasma. 

Nucleus und Nucleolus sind in gleicher Weise alteriert; der 
Nucleolus hat eine exzentrische Lage eingenommen oder ist verschwun- 
den; der zum Zellzentrum exzentrisch gelegene Kern hat seine Konturen 
eingebüßt oder bleibt nach Niss] ungefärbt. Bisweilen sieht man das 
Vorhandensein von zwei gefärbten Körnern, Resten des fragmentierten 
Nucleolus (Karyorhexis). 

Die Protoplasmafortsätze sind verschwunden oder färben sich 
schlecht, die chromatophilen Körper sind an Zahl reduziert; bisweilen 
geben Vakuolen diesen Fortsätzen ein unregelmäßiges Außere. 

Die atrophischen Zellen bestehen aus einem kleinen Kern, der 
von einigen chromatophilen Körnern umgeben ist, zuweilen auch durch 
Vakuolen davon abgetrennt ist. 

Um die atrophierten oder auf dem Wege der Atrophie befind- 
lichen Zellen bemerkt man eine üppige Wucherung von Neuroglia- 
kernen, von denen einige das Protoplasma der Nervenzellen kompri- 
mieren oder sogar in dasselbe hineindringen. An einzelnen Stellen 
verdecken Neurogliakernhaufen die nicht mehr erkennbaren Spuren 
der Nervenelemente. 

Das Gehirn zeigt im Niveau der Rinde ähnliche, wenn auch 
weniger ausgesprochene Veränderungen; eine große Anzahl von Zellen 
ist atrophiert oder auf dem Wege des körnigen Zerfalles mit Auf- 
lösung des Kernes, Karyorhexis; die Neurogliareaktion ist besonders 
in der Umgebung der ergriffenen Zellen sehr ausgesprochen. 

Die Meningen zeigen stellenweis eine übrigens wenig ausgespro- 
chene Verdickung ohne zellige Infiltration. 
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Das Kleinhirn ist wenig betroffen; einige Purkinje’sche Zellen 
sind atrophisch, umgeben von Neurogliazellen. 

Die peripheren Nerven sind intakt; man erkennt nur eine 
Myelinfragmentation an einzelnen interannulären Abschnitten. 

Demnach waren bei diesem Tiere die Veränderungen, auf denen 
die Lähmung des hinteren Abschnittes beruhte, einzig und allein 
medullär, die ganz vereinzelten degenerativen Veränderungen der peri- 
pheren Nerven standen vermutlich mit der sehr bedeutenden Zerstö- 
rung der Ursprungszellen in Beziehung. 

Diese letzteren zeigten ausgesprochene experimentell-pathologische 
Veränderungen: beträchtliche Volumenabnahme der Zellen mit kör- 
nigem Zerfall, mit Kernschwund, Pigmentatrophie und Auflösung einer 
großen Zahl von Elementen und gleichzeitiger starker Neuroglia- 
wucherung; und alles dies unabhängig von akuten infektiösen Ver- 
änderungen, die die gewöhnlichen experimentellen Poliomyelitiden 
charakterisieren, unabhängig ferner von jeglicher Grefäßalteration und 
infolgedessen echte chronische toxische Poliomyelitis. 

Die zerebralen Läsionen sind viel weniger ausgesprochen, nur 
durch Nissl sichtbar und nicht bis zur regulären Zellzerstörung vor- 
geschritten; die Tatsache, daß sie keinerlei sekundäre Rückenmarks- 
veränderungen hervorgerufen haben, läßt den Schluß zu, daß die 
übrigens nur geringen Veränderungen zur Lähmung in keinerlei Be- 
ziehung stehen. Wir möchten indessen betonen, daß ähnliche Ver- 
änderungen schon von anderen Autoren beschrieben worden sind 
(Vas, Dehio, Berkley, Homen, Nissl). 
= Bei einem absinthvergifteten Meerschweinchen, das nach 8 Mo- 
naten starb, ohne jedoch eine echte Lähmung dargeboten zu haben, 
fanden wir 1) absolut intakte periphere Nerven, 2) Veränderungen der 
grauen Marksubstanz, ähnlich den oben beschriebenen, nur weniger 
intensiv, indessen auch bis zur Zellatrophie vorgeschritten; 3) von 
seiten der Rinde körnigen Zerfall einiger Zellen mit geringer Neu- 
rogliareaktion. | 

Die experimentelle chronische Alkoholvergiftung kann also mit 
Lähmungen einhergehen, deren Atiologie einzig und allein in einer 
Zerstörung der spinalen motorischen Zellen bei fast völliger Intaktheit: 
der peripheren Nerven zu suchen ist. 





1. Riedel. Über Cholecystitis und Cholangitis sine con- 
cremento. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie. Bd. XIX. Hft. 1.) 

Der Jenenser Chirurge berichtet über sechs Fälle von Cholan- 
gitis sine concremento mit zumeist schwerem, interessantem Verlauf. 
Alle Kranke hatten zuerst mehr oder weniger starke Schmerzen in 
‚der Gallenblasengegend, denen sich bald rasch, bald langsamer Ikterus 
hinzugesellte. Der Ausgangspunkt des Leidens dürfte die hämatogen 
infizierte Gallenblase sein. 
il* 
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Ob das Leiden klinisch eine Bedeutung bekommen wird, läßt 
sich erst nach weiteren Beobachtungen entscheiden. Vorläufig emp- 
fiehlt es sich wohl, die Erkrankung bei diagnostischen Erwägungen 
möglichst wenig zu berücksichtigen. Leichtere aseptische Fälle wären 
konservativ durch Karlsbader Kuren zu behandeln. Bei schwerer 
einsetzenden ist wohl eine langdauernde Drainage der Gallenblase 
indiziert. Einhorn (München). 


2. P. Londe. Lithiase biliare familiale. Rupture de la 
vésicule. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 5.) 


L. beobachtete bei einer Pat. mit schwerer Lithiasis biliaris: 
schließlich Ruptur der Gallenblase, Austritt des Steines und an- 
schließende eitrige Pericholecystitis, die operativ geheilt wurde. Die 
Gallensteinbeschwerden datierten bis ins 15. Lebensjahr zurück. Die 


Mutter der Kranken hatte ebenfalls an Oholelithiasis gelitten. 
F. Reiche (Hamburg). 


3. Stoicesco et Bacaloglu. Quelques considérations à l'oc- 


casion de deux cas d’ictere grave. 
(Revue de med. 1908. Nr. 5.) 

S. und B. beschreiben zwei Fälle von Icterus gravis bei jugend- 
lichen Erwachsenen und deduzieren an dem einen, daß auch here- 
ditäre Momente die besondere Vulnerabilität des Leberparenchyms 
bis zu gewissem Grad erklären können. Das infektiöse Agens war 
bei beiden schlechtes Fleisch gewesen, schwere dyspeptische Störungen. 
und starke Schmerzen waren der Gelbsucht mehrere Tage voraufge-- 
gangen; zuletzt schlossen sich Hämorrhagien, Delirien und Koma an.. 
Der eine Pat. gelangte unter reichlichster Zufuhr von künstlichem Serum: 
bei ungestörter Nierentätigkeit zur Heilung; bei ihm hatte die Temperatur: 
nur zwischen 37—38° geschwankt, während der andere Kranke stark 
fieberte. F. Reiche (Hamburg). 


4. H. Ribbert. Zur Genese der Lebercirrhose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) | 

Die toxischen Einflüsse, auf die wir die cirrhotische Zerstörung 
der Leberzellen zurückführen müssen, wirken offenbar nicht gleich- 
mäßig auf alle Leberzellen ein, da man ja nicht eine diffuse, sondern 
eine strichweise Zerstörung des Leberparenchyms findet. Dies ist 
nicht mit einer strichweise geringeren Widerstandsfähigkeit erklärbar, 
sondern am besten durch die Annahme, daß die Toxine nicht in alle 
Teile der Leber hineingelangen. Wenn Blut aus verschiedenen Ge- 
fäßen in einen Hauptstamm zusammenfließt, so fließen die einzelnen 
Blutströme, wie man auch an einem Glasröhrensystem deutlich veran- 
schaulichen kann, noch längere Zeit unvermischt nebeneinander her. 
Daß dies auch für den Pfortaderkreislauf zutrifft, zeigt sich, wenn. 


Po 
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man in eine Mensenterialvene sehr langsam eine Karminemulsion ein- 
spritzt. Es verteilen sich dann die Karminkörnchen strichweise in der 
Leber. Ähnliche Verhältnisse liegen vor, wenn aus einem Abschnitt 
des Magen-Darmkanals Toxine an die Pfortaderwurzeln abgegeben 
werden. Begünstigt wird diese Vorstellung dadurch, daß man als 
Ursache der Lebercirrhose oft sehr kurzdauernde Gifteinwirkungen an- 
nehmen muß. Lommel (Jena). 


5. Conti. Cancro cirrosi del fegato con infiltrazione neo- 


plastica dei nervi e delle arterie. 
(Policlinico 1908. September und Oktober.) 

Im Jabre 1867 brachte zuerst Corazza eine exakte und voll- 
ständige Beobachtung 'eines Falles von Cancrocirrhose der Leber. 
Er berichtet, wie ein Neoplasma cancröser Natur in einem Leber- 
lappen war und Cirrhose im anderen, und erörterte schon damals 
scharfsinnig die Beziehungen zwischen den beiden Prozessen Cancer 
und Cirrhose. 

Von anderen Autoren hatten bereits Griesinger, Rindfleisch, 
Eberth die gleiche Krankheitsform unter dem Namen Adenoid und 
Adenom der Leber behandelt im Jahre 1864. 

Noch bis heute sind die Ansichten der Autoren geteilt: einige 
halten die Cirrhose für das Primäre, das Neoplasma für das Sekundäre; 
nach anderen werden beide durch dieselbe Ursache bestimmt; wieder 
andere halten die Cirrhose für eine Konsequenz des neoplastischen 
Prozesses. 

C. kommt in seiner auf Beobachtung mehrerer Fälle gestützten 
und durch mikroskopische Bilder illustrierten Abhandlung zu folgen- 
den Sätzen: 

1) Die Cancrocirrhosis der Leber ist ein besonderer maligner 
Tumor, der eigentümliche und spezielle anatomische und klinische 
Merkmale hat. 

2) Sie kann ihren Ursprung nehmen von den Leberzellen, von 
den Zellen der Gallenwege oder zugleich von den einen und den 
anderen bei demselben Tumor. 

3) Die Cirrhose entwickelt sich als Effekt des Karzinoms und 
unabhängig von den veränderten Ernährungsbedingungen der Leber, 
wie sie durch die cancrösen Toxine herbeigeführt werden; es kann 
indessen auch die Cirrhose dem Karzinom vorausgehen, ohne irgend- 
welche ätiologische Verbindung. 

4) Die Unität oder Multiplizität des neoplastischen Knotens, die 
Härte, die Weichheit derselben, Hämorrhagien, die Form der Cirrhose, 
die verschiedene epitheliale Struktur sind Zufälligkeiten, abhängig von 
individuellen Ursachen und von der verschiedenen Entwicklungsneigung 
der epithelialen und bindegewebigen Elemente; das Wesentliche ist 
die Natur des Tumors, die Cirrhosis und das Organ, in welchem 
diese Veränderungen sich äußern. 
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5) Bei der Cancrocirrhose kann man die neoplastische Infiltration 
der Nerven und der Arterien der Leber beobachten; diese Tatsachen 
haben einen Einfluß auf den Verlauf und die klinischen Manifesta- 
tionen des Prozesses. Hager (Magdeburg-N.). 


6. Rogers. Amoebic abscess of the liver asan easily preven- 
table disease, and post operative sepsis as an important 


lethal factor. 
(Brit. med. journ. 1908. Oktober 24.) 

Autor glaubt, daß Behandlung mit Ipecacuanha im präsuppurativen 
Stadium von Amöbenhepatitis einem Leberabszeß vorzubeugen pflegt. 
Da *, aller Leberabszesse, die einer Amöbenhepatitis folgen, frei 
. von Bakterien und Kokken sind, dagegen die Hälfte aller offen ope- 
rierten Fälle septisch werden, ist die breite Eröffnung zu widerraten. 
Wenn nötig, nehme man Punktion mit folgender Drainage vor und 
Spülungen mit Chininlösungen ohne Zutritt von Luft. 

Ban Friedeberg (Magdeburg). 
7. Roberts. Rupture of the liver; recovery. 
(Brit. med. journ. 1908. November 21.) 

Ein 12jähriges Mädchen wurde von einem Pferd in den Rücken 
gestoßen und zu Boden geworfen. Infolge hiervon war das Kind 
sehr leidend, jedoch bestanden keine bestimmten Klagen, auch ließ 
sich anfangs objektiv keine Verletzung feststellen. Erst nach zwei 
Wochen war Druckempfindlichkeit, fluktuierende Schwellung und 
Dämpfung im rechten Hypochondrium vorhanden. Die Dämpfung 
wurde durch die Atembewegung nicht beeinflußt. Der obere Leber- 
rand reichte bis zur dritten Rippe hinauf. Punktion ergab Vor- 
handensein gallig und blutig gefärbten Serums. Bei der Laparotomie 
erwies sich die Diagnose »Leberruptur« richtig, und zwar wurde der 
Riß am rechten Rande der Leber festgestellt. Wegen des guten Zu- 
standes der Wunde wurde nicht genäht, sondern nur drainiert. Die 
Heilung erfolgte verhältnismäßig schnell. Friedeberg (Magdeburg). 





8. Föderl. Über »Hopatoptose«. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

Wenn man von einem unter Anderung der Zwerchfellswölbung 
einhergehenden Tiefstande der Leber absieht, ist der Begriff der 
Hepatoptose, solange nicht einwandfrei der Beweis einer Dehnung 
und Verlängerung der normalen fixatorischen Apparate erbracht ist, 
dahin zu verifizieren, daß es sich nicht um eine ptotische, sondern 
formveränderte Leber handelt. Die sogenannte Hepatoptose ist keine 
Krankheit, sondern eine Erscheinung, deren Behebung sich mit der 
Behandlung und Behebung der Hypotonie des Abdomens deckt. In 
Fällen, bei welchen vorhandene Beschwerden durch Massage, Mast- 
kuren und Bandagenbehandlung nicht behoben werden, ist die Therapie 
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eine operative, bestehend in der Behebung lokaler Veränderungen 

(Adhäsionen) und der Operation einer gleichzeitig vorhandenen Diastase 

der Musculi recti, bei Hängebauch in der Laparektomie noch Depage. 
Seifert (Würzburg). 


9. L. Guerra -Coppioli (Florenz. La funzionalità del 
fegato nei vecchi provata col levulosio. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 25.) 

Als die zuverlässigste Methode, um die Funktion der Leber zu 
bestimmen, gilt die Untersuchung des Harns auf Zucker einige Stun- 
den, nachdem der zu Untersuchende eine gewisse Menge Lävulose 
eingenommen hat; ist keine alimentäre Glykosurie vorhanden, so gilt 
die Funktion der Leber für normal, anderenfalls muß sie beeinträch- 
tigt sein. | 

Nach dieser Methode hat G.-C. zu ermitteln versucht, ob die 
Lebertätigkeit infolge hohen Alters verändert werden kann. 

Nachdem er zunächst bei zehn gesunden Soldaten festgestellt 
hatte, daß 100 g Lävulose keine Glykosurie hervorriefen, wiederholte 
er den Versuch bei zehn Männern und Frauen im Alter von 72 bis 
88 Jahren, die abgesehen von allgemeiner Altersschwäche nicht krank 
waren. Bei allen mit nur einer Ausnahme fanden sich in den ersten 
Stunden nach der Aufnahme der Lävulose mehr oder weniger deut- 
liche Spuren von Zucker im Harn. Dabei erwies sich die von Grocco 
angegebene Probe mit Phenylhydrazin als die zuverlässigste. 

Es ergibt sich also, daß die Leber durch vorgeschrittenes Lebens- 
alter allein, ganz unabhängig von irgendwelchen krankhaften Ver- 
änderungen, in ihrer Funktion leidet. Classer (Grube i. H.). 


10. Guthrie. Fatty acid intoxication. 
(Brit. med. journ. 1908. Oktober 17.) 

Azidosis oder Fettsäurenintoxikation kann bei allen Fällen vor- 
kommen, wo die Leber extensiv fettreich ist. Da Azetonkörper haupt- 
sächlich aus dem Fett stammen, so ist es höchst wahrscheinlich, daß 
ihre Entstehung in diesen Fällen in der Leber und den Geweben 
statthat. Wenngleich eine normale Leber fähig ist in ihren Zellen 
große Frettmengen aufzunehmen, kann dies eine Leber, deren Funktion 
gestört ist, keinesfalls. Folgende Ursachen können Überschuß von 
Fett in der Leber zustande bringen: 1) Extensive Zufuhr von Fett 
und Kohlehydraten mit der Nahrung. 2) Unfähigkeit der Umwand- 
lung von Fett und Kohlehydraten infolge Störung der Glykogen- 
bildung. 3) Entziehung von Kohlehydraten. 4) Akute oder chronische 
Sepsis oder Wirkung spezifischer Organismen bei Magen-Darmleiden, 
Diphtherie und Pneumonie. 5) Vergiftung durch Phloridzin, Hydra- 
zin, Phosphor und Chloroform. Friedeberg (Magdeburg). 
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11. v. Fürth u. Schwarz. Zur Kenntnis der Sekretine. 
(Archiv f. die ges. Physiologie Bd. CXXIV. p. 427.) 

Die Untersucher gelangten zu dem Ergebnis, daß in Darmextrak- 
ten sowie in dem nach dem Verfahren von Bayliss und Starling 
bereiteten Sekretin Oholin enthalten ist. Ein Teil der diesen Extrak- 
ten eigentümlichen erregenden Wirkung in bezug auf die Sekretions- 
tätigkeit des Pankreas und der Speicheldrüsen ist auf Rechnung des 
Cholingehaltes zu setzen. Sekretin ist jedoch nicht mit dem Oholin 
identisch, da die Wirkungen beider keineswegs parallel gehen und der 
sekretorische Effekt des Cholins durch Atropin vollständig aufgehoben, 
derjenige des Sekretins aber nur abgeschwächt wird. Das »Sekretin« 
von Bayliss und Starling ist als keine einheitliche Substanz, son- 
dern als ein Gemenge mehrerer, die Drüsensekretion auslösender Agen- 


zien anzusehen, deren eines eben als Cholin erkannt worden ist. 
cz Bachem (Bonn). 
12. Carnot. Les syndromes he&pato-pancreatiques. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 36.) 

Die gegenseitigen Beziehungen des Pankreas und der Leber fol- 
gen aus ihrem gemeinsamen entwicklungsgeschichtlichen Ursprung, der 
sich auch anatomisch durch die Lage der Ausführungsgänge und die 
Anordnung der Blutgefäße äußert, funktionell durch das gemeinsame 
Ausfließen von Galle und Pankreassaft auf gleiche Reize und Er- 
leichterung der Pankreasverdauung durch die Galle, während die Zu- 
sammenarbeit durch innere Sekretion noch wenig geklärt ist. Die 
klinischen Beziehungen lassen sich schematisch am besten so aus- 
drücken, daß die Krankheiten vom Pankreas auf die Leber auf dem 
Blutweg, von der Leber auf das Pankreas durch die benachbarten 
Lymphdrüsen der beiden Organe übergehen. Immerhin ist aber an- 
zunehmen, daß der Ubergang der Krankheit bei typhöser Angiocho- 
litis auf das Pankreas auf dem Blutwege erfolgt. Beide Organe werden 
getroffen durch Geschwülste im Pankreaskopf oder -ausführungsgang, 
die zum Abschluß sowohl der Galle als auch des Pankreassaftes 
schon bei geringster Größe wegen der Anatomie der Gegend führen. 
Bei Gallensteinen führt oft sekundäre Infektion zu Erscheinungen 
seitens des Pankreas, da das zeitweise am Abfluß gehinderte Sekret 
die vom Darm eindringenden Bakterien nicht ausspült. 

Gemeinsam werden beide Organe durch Gifte, z. B. Alkohol, ge- 
schädigt, die Leber wohl mehr als das Pankreas, wenn von ersterer 
der drüsige Teil zumeist befallen ist; während durch Schädigung der 
Gallengänge und -blase, vor allem infektiöser Natur, das Pankreas 
mehr leidet. 

Bei verschließenden Geschwülsten der Pankreasgänge, die auf den 
Ductus choledochus drücken, ist der Ikterus wohl im Gegensatz zu 
früheren Ansichten meistens dauernd; die Glykosurie ist wechselnd, 
kann fehlen; öfter als sie findet man gestörte Fettverdauung. Im 
Stuhl fehlt das Trypsin. Die Abmagerung erfolgt sehr rasch. Steine 
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verursachen einen schwankenden Ikterus, namentlich der Stühle. Bei 
Cholecystitis, Steincirrhose, atrophischer Lebercirrhose verrät sich die 
begleitende Pankreatitis manchmal durch Glykosurie und rasche Ab- 
magerung, gelegentlich aber, wie bei der Verödung der Gallenwege 
bei alten Steinkranken, drängen sich Pankreassymptome: schlechte 
Fettverdauung, Appetitlosigkeitin den Vordergrund, ebenso bei manchen 
Uirrhosen der Diabetes mellitus, besonders der Bronzediabetes. 

F. Rosenberger (München). 


13. J. Lewinski. Die Gewinnung des Pankreassekretes aus 


dem Magen und ihre diagnostische Verwertbarkeit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 37.) 


. Die Gewinnung des Pankreassekretes aus dem Magen mittels des 
Olprobefrühstückes gelingt nur bei einem Teile der Fälle, bei 11 bis 
41% wurde es vermißt (Volhard und Faubel). Ahnliche Ergeb- 
nisse erhielt Verf., namentlich verlief die Probe häufig negativ bei 
stark saurem Magensaft, da hierbei das Pankreasferment durch die 
Salzsäure zerstört werden, auch der reflektorische Pylorusschluß 
das Rückströmen von Darmsaft verhindern kann. Auch bei diesen 
Fällen wird die Probe positiv, wenn man die Magensäure durch Dar- 
reichung von Alkalien abstumpft. Fehlt auch dann das Trypsin im 
ausgeheberten Mageninhalt, so ist Pankreasinsuffizienz oder ein mecha- 
nisches Hindernis für den Übertritt des Pankreassekretes in den Magen 
anzunehmen. Auch bei einem Fall von Sanduhrmagen fehlte das 
Ferment. Lommel (Jena). 


14. F. Kempf. Über die Sekretion von Pankreasfisteln und 


ihre Beeinfiussung durch antidiabetische Diät. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 37.) 

Die von Wohlgemuth vorgeschlagene antidiabetische Diät, die 
bei manchen Fällen von Pankreasfisteln die Heilung sehr begünstigt, 
hatte bei einer solchen, die nach Operation einer durch Entzündung 
entstandenen Uyste zurückgeblieben war, versagt. Der Erfolg hängt 
offenbar zum Teil von der Entstehungsweise der Fisteln ab; am sicher- 
sten wird man bei einfach traumatischen Fisteln einen guten Erfolg 
erwarten können. Lommel (Jena). 


15. Glässner u. Popper. Zur Physiologie und Pathologie 
des Pankreasfistelsekrets. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 465.) 

Die Verff. hatten Gelegenheit das Sekret einer partiellen Pan- 
kreasfistel zu untersuchen. Sie fanden im allgemeinen die bekannten 
physikalischen und chemischen Eigenschaften bestätigt. Doch unter- 
scheidet sich der menschliche Bauchspeichel von dem des Hundes 
sehr wesentlich: Es fehlt ihm das Labferment, er fließt kontinuierlich, 
es fehlt ihm die von Pawlow am Hunde nachgewiesene Beziehung 

11** 
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seiner Zusammensetzung auf genossene Nahrungsmittel. Kohlehydrate 
ließen die geringste Saftmenge abfließen. Fleisch- und Fettkost die 
gleiche wie gemischte Kost. Auch Traubenzucker läßt die Saftmenge 
sinken. Alkalizufuhr vermindert, Salzsäure steigert die Quantität. 
Atropin ließ die Sekretion versagen. J. Grober (Jena). 


16. A. Bickel. Über Sekretionsstörungen des Pankreas im 
Anschluß an die klinische Beobachtung eines Falles von 


Supersecretio pancreatica continua. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 


Vom Pankreas sind klinisch fast nur die in Mangel oder Ver- 
minderung des Sekretes sich ausdrückenden Sekretionsstörungen ge- 
läufig. Doch muß wie beim Magen auch mit andersartigen Störungen 
der Saftabscheidung gerechnet werden. Als Norm der Pankreas- 
sekretion darf das von Wohlgemuth bei einem Fall von Pankreasfistel 
festgestellte Verhalten gelten. Hier wurde durch Eiweiß-Fettdiät und 
Natrium bicarbonicum (Opium) die Saftabscheidung stark gehemmt. 
Bei einem Pat., der vor einem Jahr bei einer Pankreascyste eine Fistel 
erworben hatte, die eine gleichmäßige Menge wasserreichen ferment- 
armen Sekrets absonderte, vermißte Verf. diese Hemmungen und 
diagnostizierte damit die im Titel bezeichnete Störung. 

Lommel (Jena). 


17. W. Rindfleisch. Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 


der Steinbildung im Pankreas. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 5.) 

In der Königsberger medizinischen Klinik gelangten im Laufe 
der letzten 19 Jahre bei etwa 2000 Obduktionen nur drei Fälle von 
Steinbildung im Pankreas zur Beobachtung. Die beiden letzten wer- 
den hier mitgeteilt; sie wurden klinisch nicht diagnostiziert. 

Der erste Fall betrifft eine 56jährige Frau, die einen Monat vor 
ihrem Tode akut unter den Zeichen einer schweren Gallensteinkolik 
mit Fieber und komplettem Choledochusverschluß erkrankte; dieser war 
bedingt durch Pankreassteineinklemmung. Als Ursache der Stein- 
bildung wird eine auf Cholelithiasis und Cholecystitis zurückzuführende 
Sialangitis angenommen. Im zweiten Falle dürfte ätiologisch für die 
Steinbildung eine arteriosklerotische Pankreascirrhose in Betracht 
kommen. Einhorn (München). 


18. Fiorio e Zambelli. Sul valore diagnostica dei cristalli 
di Cammidge nelle malattie pancreatiche. 
(Morgagni 1908. September.) 

Das charakteristische Phänomen der Krankheiten des Pankreas 
ist die Nekrose des Fettes durch die fermentative Wirkung des Pan- 
kreassekrets. Die Fettsäuren mit den Basen, an welche sie gebunden 
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sind, bleiben in situ, während das andere Molekel, das Glyzerin, in 
den Kreislauf aufgenommen und zum großen Teil durch den Urin 
ausgeschieden wird. 

Der englische Autor Cammidge (the chemistry of the urine in 
diseases of the pancreas: Lancet 1904. März 19. hat ein Verfahren 
angegeben, das Glyzerin im Urin nachzuweisen, welches darauf beruht, 
daß, wenn eine Glyzerin enthaltende Lösung mit Salpetersäure oder 
Salzsäure erhitzt wird, sich Glykurose bildet, welche mit Phenyl- 
hydrazin charakteristische rosettenförmige Kristalle als Präzipitat 
ergibt. 

F. u. Z. prüften diese Cam midge’schen Angaben an zwölf Fällen 
im Krankenhause zu Verona und kommen zu dem Resultat, daß 
die Cammidge’sche Reaktion im allgemeinen eine diagnostische Be- 
deutung für Erkrankungen des Pankreas hat. 

Die Cammidge’schen Phenylhydrazin - Glykurosekristalle sollen 
namentlich sehr ausgebildet und sehr zahlreich sein bei akuten Krank- 
heiten des Pankreas: akuter Pankreatitis, Bluteysten des Pankreas 
und Abszessen des Pankreas, dagegen weniger zahlreich und weniger 
vollständig bei Neoplasmen. 

Besonders von Nutzen soll die Reaktion sein, wenn es sich darum 
handelt, zu bestimmen, zu welchem Zeitpunkt neoplastische Prozesse, 
welche dem Pankreas benachbart sind, auf dies Organ übergreifen. 

Die Autoren berichten im ganzen über zwölf Fälle, in welchen 
die Diagnose durch chirurgischen Eingriff oder durch die Sektion klar- 
gestellt wurde. Hager (Magdeburg-N.). 


19. v. Halász. Primäres Sarkom der Bauchspeicheldrüse. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Bei einem 45jährigen Manne stellten sich heftige Bauchschmerzen 
in der linken Hälfte ein, öfteres Erbrechen, und ein etwa kindskopf- 
großer Tumor ließ sich im linken Hypochondrium nachweisen. Auch 
an anderen Stellen fanden sich harte bis nußgroße Geschwülste. 
Diagnose: Sarcoma multiplex. Bei der Sektion stellte es sich heraus, 
daß ein Sarkom primär vom Pankreas ausgegangen war und in den 
verschiedensten Organen Metastasen gesetzt hatte. Histologische 
Untersuchung ergab, daß es sich um ein aus polymorphen Zellen zu- 
sammengesetztes Sarkom handelte. Seifert (Würzburg). 


un ln nn mn 


20. Strauss. Die Erkrankungen und Verletzungen der Bauch- 


speicheldrüse in der Armee von 1894 bis 1904. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1908. Nr. 8.) 
Pankreaserkrankungen im wehrpflichtigen Alter gehören nicht zu 
den Seltenheiten, in dem Material S.’s befinden sich fünf Fälle von 
Oysten, in deren Ätiologie das Trauma eine gewisse Rolle spielt, 
sieben von Karzinom und einer von Sarkom, während eine hämor- 
rhagische Pankreatitis zweimal, eine chronische interstitielle einmal 
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zur Beobachtung kam. Die Diagnose dieser Affektionen ist keines- 
wegs aussichtslos. i F. Reiche (Hamburg). 


21. F. Curtis. Étude sur un cas de linite plastique gastro- 


intestinale. 
(Archives de méd. expérim. ete. 1908. Nr. 5.) 


Mit dem Namen Linitis plastica ist mancher Mißbrauch getrieben, 
er gebührt, wie C. in kritischer Besprechung der Literatur hervorhebt, 
ausschließlich der chronischen fibrös-hypertrophischen und stenosieren- 
den Entzündung, einer selbständigen und wohl definierten Affektion. 
Diese Brinton’sche Krankheit ist nicht, wie man bisher geglaubt, 
eine ausschließliche Erkrankung des Magens, sondern nach Ü. eine 
solche des Peritoneums, die verschieden lokalisiert sein kann, sei” es 
partiell oder ganz im Magen, sei es in diesem und zugleich im Darm. 
Für letztere Form wird eine Beobachtung an einem 47jährigen Manne 
beigebracht, der 6 Monate vor seinem in tiefer Kachexie erfolgten 
Ende Erscheinungen von Pylorusstenose bekam und stark an Erbrechen 
und Durchfall; sowie an zunehmendem Ascites gelitten hatte; im rech- 
ten Hypochondrium war ein eigroßer Tumor gefühlt worden. Der 
Magen schien, da in ihm die ältesten Veränderungen vorlagen, der 
Ausgangspunkt des Leidens gewesen zu sein; der ganze Darm, be- 
sonders Ileum, Kolon und Rektum, waren ergriffen. Alle für Tuber- 
kulose, Syphilis, Neoplasmen oder an ein Ulcus angeschlossene Vor- 
gänge sprechende Veränderungen fehlten im mikroskopischen Bilde. 
Die Linitis plastica ist nach C.’s eingehend begründeter Ansicht eine 
Peritonitis chronica nodularis confluens, welche die ganze Dicke der 
Magen-Darmwand progressiv befällt, zu fipröser Hypertrophie führt, 
schließlich die Drüsen und Muskeln zerstört und multiple Stenosen 
bedingt. Die Leber ist stets von einer periportaien Cirrhose ergriffen, 
Ascites ist die Regel. Das klinische Bild der Krankheit erinnert in 
allen Punkten an Karzinom. F. Reiche (Hamburg). 


22. W. Renssen. Ascites chylosus. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1908. II. p. 15.) 

Bei der Operation einer großen Hernie trat zufälligerweise ein chy- 
löser Ascites in die Erscheinung. Derselbe wurde entleert, 10 Minuten 
mit O-Durchströmung in der Bauchhöhle behandelt, die Bauchwunde 
nicht abgeschlossen. Die aus der Röhre austretende Flüssigkeit — 
im ganzen noch ?/, Liter — wurde bald serös; nach 8 Tagen kein 
Ausfluß mehr. Nach einer 3 Monate dauernden, mit wiederholtem Er- 
brechen, seröser Periorchitisund Pleuritis einhergehenden Fieberperiode, 
vollkommene Heilung. Die Flüssigkeit hatte spezif. Gew. 1099, 
Reaktion alkalisch; Bestandteile: Neutralfett, Cholesterin, Seife, wenig 
Eiweiß und Fibrin; feine staubförmige Fettropfen, wenig Leukocyten, 
keine Ohromocyten; also fast normaler Chylus in der freien Bauch- 
höhle. Ursache unbekannt geblieben; der Fall ist nach R. tuber- 
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kulöser Art: Vater und ein Bruder sind tuberkulös. Nur zwei andere 
geheilte Fälle sind dem Verf. bekannt (Pagenstecher, Volpe). 
Zeehunisen (Amsterdam). 


Sitzungsberichte. 


23. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 15. Februar 1909. 


1) Vor der Tagesordnung kommt Herr Benda auf die Diskussionsbemerkungen 
zurück, die er in der Sitzung vom 22. Januar 1909 gelegentlich einer Demonstra- 
tion von Bönniger gemacht hatte. 

Erneutes Studium der Frage, ob die Pars membranacea septi nur den Ven- 
trikeln angehört oder in den rechten Vorhof hineinreicht, hat ihn zu anderen 
Anschauungen als den damals geäußerten gebracht. Er demonstriert eine Reihe 
von Herzpräparaten, die zeigen, daß das Septum mit seiner Pars membranacea 
nicht bloß in pathologischen Fällen, sondern auch in physiologischen in den rechten 
Vorhof hineinreichen kann, ein Verhalten, das übrigens, wie genaue Durchsicht 
der Literatur ergab, schon dem Anatom Henle bekannt war. Entwicklungs- 
geschichtlich läßt es sich durch Verschmelzung des medianen Tricuspidalsegels 
mit dem Septum erklären. 


2) Schluß der Diskussion über die Vorträge der Herren Fritz 
Lesser und Blaschko: Die klinische Verwertung der Wassermann- 
schen Reaktion. 

Herr G. Gutmann macht auf die Bedeutung der positiven Reaktion in der 
Augenheilkunde für die Fälle aufmerksam, in denen Körperbefund und Anamnese 
im Stiche lassen. Erwähnung eines Falles von Glaukom, das, vorher vergeblich 
behandelt, nach Feststellung der positiven Reaktion und Einleitung der Hg-Kur 
unter Atropin schnell ausheilte, eines zweiten Falles von protrahierter Heilung nach 
Tränensackfisteloperation, in dem ebenfalls positive Reaktion konstatiert und nach 
Jodkalibehandlung rasch ein günstiger Erfolg erzielt wurde. Warnung vor kritik- 
losem Anwenden der Hg-Behandlung, da man bei tabischer Sehnervenatrophie 
rapide Verschlechterung sieht. 

Herr G. Meier hat in Wien in der Klinik Neusser 387 Fälle der verschie- 
densten Krankheiten untersucht, 33mal fand er positive Reaktion. Bei 31 von 
diesen Fällen ließ sich eine Luesanamnese erheben, nur 2mal war kein Zusammen- 
hang mit Lues nachzuweisen. Doch beweisen diese Fälle nichts gegen die Reak- 
tion, denn das eine Mal handelte es sich um eine mittelschwere Sepsis, vielleicht 
mit einer verborgenen Lues, die nicht nachzuweisen war, kombiniert, der andere 
Fall war ein Taubstummer, bei dem sich das Bestehen einer hereditären Lues 
denken ließ. 

Unter 28 in Bergen untersuchten Leprafällen fanden sich zahlreiche positiv 
reagierende Fälle von der floriden, tuberösen Form. Aber alle diese Fälle reagierten 
auch auf Tuberkulin. M. erklärt deswegen die Wassermann’sche Reaktion für 
absolut spezifisch. 

Herr Seeligmann hält die Methode, so wie sie von Wassermann an- 
gegeben ist, nicht für reif für die Praxis. Abgesehen von den positiven Ausfällen, 
die namhafte Untersucher bei anderen Krankheiten gefunden haben, und die man 
nicht ohne weiteres übergehen darf, ist nach S.’s Ansicht der Hauptmangel, daß 
alle Extrakte sich durch das Alter so ändern, daß sie auch mit Serum Nichtsyphi- 
litischer positive Reaktion geben können. S. schlägt deswegen eine Anderung der 
Untersuchungsmethodik vor. Er läßt die Kontrolle mit Normalserum fallen und 
untersucht jedes Serum mit möglichst viel verschiedenen Extrakten. Beweisend ist 
nur positiver Ausfall sämtlicher Proben. 

Nach S.’s Untersuchungen ist die Wassermann’sche keine spezifische Im- 
munitätsreaktion, sondern eine kolloidale Ausscheidungsreaktion. 
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Herr Kron macht darauf aufmerksam, daß der zeitliche Ausbruch der Tabes 
und Paralyse nicht in Beziehung zur Intensität der Hg-Behandlung steht. Im 
Gegenteil fand er sogar bei seinen Fällen, daß der Durchschnitt der langen Inter- 
valle den Nichtbehandelten zukam. 


Herr Senkpil berichtet über 130 Fälle aus der Edel’schen Anstalt, deren 
Serum von Herrn Fr. Lesser untersucht wurde. Bei sämtlichen 55 Paralytikern 
war der Ausfall positiv. Eine negative Reaktion ist demnach gegen Paralyse zu 
verwerten. Meist wurde die Reaktion mehrmals angestellt. In einigen Fällen 
wurde allerdings ein Wechsel der Reaktion bei späterer Untersuchung beobachtet, 
so daß der anfangs positive Ausschlag sich in einen negativen verwandelte. Daran 
war aber jedenfalls nur das zur Verwendung gelangte Extrakt schuld, denn dann 
ergab jedesmal die ganze Serie zugleich untersuchter Fälle ein negatives Resultat. 


Herr Wassermann weist die von Herrn Seeligmann gegen seine Methode 
erhobenen Vorwürfe zurück. Er habe schon in seiner ersten Arbeit auf die mit 
dem Alter an den Extrakten auftretenden Veränderungen hingewiesen und des- 
wegen die Verwendung nur frischer Extrakte empfohlen. Leichenserum, mit dem 
Seeligmann seine Versuche angestellt hätte, verhielte sich anders wie das 
Lebender. An den verschiedenen Instituten, die große Serien von mehreren 
1000 Fällen untersucht hätten, sei nie eine Fehldiagnose vorgekommen. Fin Fall, 
bei dem, wie dies häufig vorgekommen sei, sich im Leben bei positiver Reaktion, 
weder aus der Anamnese, noch dem Körperbefund Anhaltspunkte hätten finden 
lassen, bei der Obduktion aber die Lues festgestellt sei, beweise mehr als 100 nur 
im Leben untersuchte Fälle. Wassermann kommt zu den Schlüssen: 1) Kommt 
eine Fehldiagnose vor, so liegt es am Arbeiter, nicht an der Methode. 2) Ob die 
Reaktion eine kolloidale Ausscheidungsreaktion oder spezifische Immunitätsreaktion 
ist, ist für die Praxis ganz gleichgültig. 3) Die Serumreaktion ist das konstanteste 
Produkt der Lues und das feinste Reagens für die Praxis, das wir kennen. 


Herr Seeligmann betont noch einmal, daß vor seinen Untersuchungen 
nicht allgemein bekannt gewesen sei, daß sämtliche Extrakte, wäßrige wie alko- 
holische, mit dem Alter sich verändern, daß an Breslauer Instituten positive Be- 
funde bei anderen Krankheiten erhoben worden seien, und daß er unter 400 Fällen 
nur 80mal Leichensera untersucht hat. 

Herr Fritz Lesser (Schlußwort). Um den Wert der Serumreaktion zu be- 
urteilen, sind große Versuchsreihen notwendig. Die positive Serumreaktion ist 
ein Symptom der Lues, und die Behandlung ist so lange fortzusetzen, bis auch 
dieses Symptom geschwunden ist. Manchmal genügt hierzu Jodkali. Da bei Ein- 
tritt der Paralyse und meist auch Tabes, die Reaktion positiv ist, muß das Ziel 
unserer Behandlung sein, sie dauernd negativ zu erhalten. Das Haupteewicht ist 
vielleicht weniger auf Behandlung der Früherscheinungen der Syphilis, wie der 
Spätfälle zu legen. Eine vorher positive Reaktion kann auch durch natürliche 
Ausheilung der Lues, die vorkommt, verschwinden. Das geeignetste Mittel, die 
Reaktion dauernd negativ zu erhalten, muß erst gefunden werden. 


Herr Blaschko (Schlußwort): Da wir einen Parallelismus zwischen den Er- 
scheinungen der Syphilis und dem Ausfalle der Reaktion beobachten, müssen wir 
dieses Verhältnis bei der Behandlung berücksichtigen. Die Klinik der Syphilis ist 
aber so verwickelt, daß wir nicht ohne weiteres die ganze Therapie auf der Reak- 
tion aufbauen können. Im Gegensatz zu Lesser will B. an der bisher geübten 
Behandlung nichts ändern und empfiehlt energisches Vorgehen bei der ersten Attacke. 
Er verwirft die chronisch intermittierende Kur als eine blind dareinschlagende 
Methode. In dem Ausfalle der Wassermann'’schen Reaktion haben wir ein 
Kriterium, ob wir eine neue Kur einleiten sollen. 


3) Diskussion über den Vortrag des Herrn His: Gicht und Rheu- 
matismus. 

Herr Immelmann demonstriert Röntgenbilder von Gicht und Rheumatismus. 
Dichtere Schatten im Knochen bei Gicht entstehen durch Ablagerung von harn- 
saurem Kalk, Lakunen durch harnsaures Natron. 
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Herr Goldscheider erwähnt eine Reihe von klinischen Gesichtspunkten, die 
zur Unterscheidung zwischen Gicht und Rheumatismus Beachtung verdienen. 

Als charakteristisch für Gicht führt er an: 

1) Die Tophi. Am häufigsten Tophus am Schleimbeutel des Olecranon. Er 
ist häufiger noch als der Tophus am Ohrläppchen, wird aber wegen seiner Klein- 
heit — Stecknadelkopf- bis Linsengröße — oft übersehen. 

2) Symptom des Wirbelknirschens, meist nur subjektiv, manchmal auch ob- 
jektiv nachweisbar an den Halswirbeln, wird häufig fälschlich für Hysterie ge- 
halten. 

3) Knirschen der Kniegelenke. 

4) Störungen im Nervengebiete, Herzneurosen, vasomotorische Störungen, die 
bei Rheumatismus nicht vorkommen. 

5) Neuralgien, Ischias, Migräne, Augenmigräne. Auch diese Kombination ist 
dem Rheumatismus nicht eigen. 

6) Psychische Depressionszustände, bei Gicht nicht selten, können bis zu Selbst- 
mordgedanken führen. 

7) Vorkommen von Albuminurie. 

8) Ein von Goldscheider häufig bei Gicht beobachtetes mangelhaftes Funk- 
tionieren der Schweißdrüsen, so daß Gichtiker nur schwer zum Schwitzen gebracht 
werden. 

9) Harnsäureausscheidung, speziell Ausscheidung von Nierengries. 

Die angeführten Symptome finden sich auch bei larvierter, d. h. Gicht ohne 
Gelenkerkrankungen. Man kann sogar bei gesunden Leuten, ohne daß eine harn- 
saure Diathese besteht, durch großen Nukleingenuß die Harnsäurespannung so 
erhöhen, daß es zur vorübergehenden Ablagerung von Tophi kommt. 


Referatsitzung am 22. Februar 1909. 


Herr Ziehen: Die Rolle des Sympathicus in der Pathologie. 

Unsere Kenntnisse über das sympathische Nervensystem sind noch gering. 
Erst in den letzten 10 Jahren ist speziell die Anatomie sehr gefördert worden. 
Vor allem wissen wir jetzt, daß das sympathische System vorwiegend motorische 
Fasern enthält. Von Ganglienzellen in den Seitenhörnern des Rückenmarkes aus 
ziehen Fasern durch die vordere Wurzel der Spinalnerven und den Ramus com- 
municans albus hindurch zu den sympathischen Ganglien. Diese bilden das erste 
Neuron. Von hier gehen Fasern durch den Ramus communicans griseus zum 
Ramus intercostalis und mischen sich so den peripheren, spinalen Nerven bei. 
Andere Fasern, die ebenfalls aus den Seitenhörnern durch die vordere Wurzel und 
den Ramus albus kommen, verbinden das sympathische Ganglion mit einem zweiten 
Neuron, dem prävertebralen Ganglion, auch Ganglion transsympathicum oder col- 
laterale genannt. Schließlich kann hier noch ein drittes Neuron, das Ganglion 
terminale angeschlossen sein. Sensible Fasern enthält der Sympathicus nur in 
geringer Zahl, der Halssympathicus wahrscheinlich gar nicht. Am reichsten daran 
ist der Splanchnicus, er enthält etwa 10% sensible Fasern. Es gibt einzelne, aus 
sympathischen und spinalen Elementen zusammengesetzte Ganglien, z. B. Ganglion 
ciliare. Auch einzelne Hirnnerven, Vagus, Accessorius, Glossopharyngeus, gehören 
zum Teil in das sympathische System. 

Zentralwärts können wir den Sympathicus bis zur Medulla oblongata, vielleicht 
sogar bis zum Thalamus verfolgen. In der Medulla oblongata finden wir ein 
vasomotorisches Zentrum, von dem aus die Fasern wahrscheinlich in der Helwig- 
schen Dreikantenbahn zu den Seitenhörnern des Rückenmarkes ziehen. Der Mark- 
gehalt der sympathischen Nerven ist ein sehr wechselnder, selbst im Verlaufe des 
gleichen Nerven. Verlust der Markscheide ist demnach nicht pathologisch. 

Wir kennen die Hauptfunktionen des Sympathicus, die vasomotorische, sekre- 
torische, die der Arrectores pilorum, die Regelung der Motilität der Eingeweide 
schon lange, neue Ergebnisse hat uns die Physiologie nicht geliefert. Eigentliche 
Reflexe scheinen, außer bei der Pupille, im Gebiete des Sympathicus nicht zu 
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existieren, ebenso hat man einen Tonus der sympathischen Ganglien nicht nach- 
weisen können. 

Da pathologisch-anatomische Untersuchungen über den Sympathicus noch gar 
nicht vorliegen, ist es Pflicht, künftighin bei Sektionen darauf zu achten. Die kli- 
nischen Untersuchungsmethoden der Sympathicusfunktionen sind noch gar nicht 
ausgebildet. Das vasomotorische Nachröten z. B. muß mit exakteren Unter- 
suchungsmethoden geprüft werden, als jetzt mittels Dermographie geschieht. Not- 
wendig ist genauere Prüfung der Schweiß-, Tränen-, Speichel-, Talgsekretion und 
der Verhältnisse der Zirkulation. 

In letzterer Hinsicht hat Curschmann für Angioneurosen mit der Angabe 
des Plethysmograph einen Anfang gemacht. 

In der speziellen Pathologie herrscht bezüglich der Rolle des Sympathicus 
noch ein großer Wirrwarr. Sieht man von direkten Läsionen, von Fällen, in 
denen der Sympathicus bei organischen Nervenerkrankungen in Mitleidenschaft 
gezogen ist, ab, so kennen wir noch keine Erkrankung, die mit absoluter Sicher- 
heit allein auf den Sympathicus bezogen werden muß. Charakteristisch ist, daß 
bei Läsionen eine eigentümliche Mischung von Lähmung und Reizung sich ein- 
stellt, merkwürdig ist auch die Beobachtung gekreuzter Wirkung. Daß wir bei 
organischen Nervenerkrankungen, z. B. bei Tabes, Lues cerebrospinalis gummosa, 
Syringomyelie, multipler Sklerose usw., allenthalben sympathische Symptome finden 
können, braucht uns nach unseren jetzigen anatomischen Kenntnissen von der 
Ausbreitung des sympathischen Nervensystems nicht zu wundern. 

Isoliert auf den Sympathicus sind mit Leichtigkeit zu beziehen eigentümliche, 
hereditäre Sympathicusphänomene, der Symptomenkomplex der Migräne, andere 
Angioneurosen, z. B. die essentielle Erythromelalgie. Der Sitz der Erkrankung 
bei Erythromelalgie ist wahrscheinlich im Zentralnervensystem zu suchen. Mög- 
licherweise sind auch die Akroparästhesie (eigentümliches Taubheits- und Kälte- 
gefühl an den Spitzen der Extremitäten), die Raynaud’sche Krankheit, vielleicht 
auch die Sklerodermie, Sympathicuserkrankungen. Über die Rolle des Sympathicus 
bei dem großen Gebiete der Herz- und Gefäßneurosen wissen wir noch gar nichts. 
Dagegen ist ziemlich sicher, daß zwei Krankheiten, die man auf den Sympathicus 
bezogen hat, nichts mit ihm zu tun haben, die Epilepsie und vor allem die Base- 
dow’sche Krankheit. Alterthum (Charlottenburg). 


24. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 14. Januar 1909. 
Vorsitzender: Herr K. v. Noorden; Schriftführer: Herr v. Jagic. 


I. Herr A. Schüller demonstriert zwei Fälle mit Zeichen von Infantilis- 
mus. Im zweiten Falle ist mit Rücksicht auf das Vorhandensein deutlicher soma- 
tischer und psychischer Symptome von progressiver Paralyse anzunehmen, daß das 
Fehlen der sekundären Geschlechtscharaktere auf Veränderungen der Keimdrüsen, 
die durch Syphilis bedingt sind, hervorgerufen wurde. 


U. Herr L. Pollak stellt einen Fall von akuter Kupfersulfatvergif- 
tung vor. Das auffälligste Symptom war die hochgradige Anämie, die neben 
Ikterus bestand, namentlich aber mit Rückgang des letzteren (etwa vom 4. Tage 
an) manifest wurde und nun das Krankheitsbild beherrschte. Das Blut bot das 
Bild der überstürzten Regeneration, wie man es bei den sogenannten Blutkrisen 
im Verlaufe der perniziösen Anämie oder nach zu intensiver Röntgenbestrahlung 
einer Leukämie sehen kann. 

III. Frau H. Lichtenstern: Demonstration einer Kranken mit 
Kompressionsmyelitis und ganz atypischer Sensibilitätsstörung. 

Es handelt sich um eine im Verlauf einer Spondylitis tuberculosa aufgetretene 
eigentümliche Art der Sensibilitätsstörung auf der Rücken- und Bauchhaut. Die 
Empfindung für feine und gröbere Berührung fehlt vorn rechts bis etwa zur Höhe 
der 7. Rippe, links bis zur Höhe der 5. Rippe. Hinten besteht Anästhesie bis bei- 
läufig zur Höhe des 7.—8. Dornes. Ein bemerkenswertes Verhältnis zeigt die 
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Schmerzempfindung. Die ganze rechte untere Extremität ist analgetisch; an der 
linken unteren Extremität wird an einzelnen kleinen, nicht abgrenzbaren Gebieten 
der Vorderseite des Oberschenkels ein Stich als solcher empfunden, im übrigen 
besteht an ihr Analgesie. Die Bauch- und Rückenhaut ist in zu beiden Seiten 
der Medianlinie gelegenen Anteilen analgetisch; gegen die seitlichen Partien von 
Bauch und Rücken hin tritt Schmerzempfindung auf. Die Verbreitung der Sen- 
sibilitätsstörung für Temperaturempfindung ist der der Schmerzempfindung ähn- 
lich. Kälte wird in einem größeren Gebiete richtiger erkannt als Wärme. 


IV. Herr H. Schlesinger: Unempfindlichkeit der Bicepssehne als 
Symptom bei Tabes dorsalis. 

Der Wert dieses Symptomes wird ein wenig dadurch beeinträchtigt, daß die 
Unempfindlichkeit der Bicepssehne auch bisweilen beim Gesunden vorkommt; es 
darf deshalb nur im Verein mit anderen für die Diagnose der Tabes verwendet 
werden. 


V. Herr K. Wirth berichtet über Untersuchungen der Zerebro- 
spinalflüssigkeit nach Nonne-Apelt, die in allen Fällen von luetischer Er- 
krankung positiv ausgefallen ist. Negative Resultate zeigten zwei Fälle von 
Syringomyelie, ein Fall von Hydrocephalus nach Meningitis epidemica, ein Fall 
von Tumor cerebri ohne Anhaltspunkt für Lues in der Anamnese. Sehr wichtig 
war ein Fall von Lues II mit Erscheinungen einer Febris intermittens hepatica 
luetica und funktioneller Neurose, bei welchem die Wassermann’sche Reaktion 
im Blute positiv, die Nonne-Apelt’sche Reaktion aber negativ ausgefallen ist; 
letztere erlaubt den Schluß, daß das Zentralnervensystem derzeit noch intakt ist. 
In drei Fällen von multipler Sklerose fiel die Phase I zweimal positiv, einmal ne- 
gativ aus. Aus diesen Befunden geht hervor, daß die Nonne-Apelt’sche Reak- 
tion eine wertvolle Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel darstellt, ins- 
besondere zur Differentialdiagnose zwischen inzipienter Tabes und Paralyse einer- 
seits, Neurasthenie andererseits; ob dieselbe einzig und allein für die Diagnose 
luetischer Erkrankungen verwendbar ist oder aber mit Rücksicht auf die positiven 
Resultate bei anderen, nicht syphilogenen Erkrankungen auch für letztere heran- 
gezogen werden kann, müssen weitere Untersuchungen auf diesem Gebiete lehren, 

Herr R. Müller spricht über die Technik der Wassermann’ schen Reaktion. 

Herr R. Bauer betont, daß gerade die vorgeschrittenen Tabesfälle öfters 
negativ reagieren als die im Initialstadium befindlichen. 


VI. Herr Pollitzer stellt eine Frau vor, welche in der vorhergehenden 
Sitzung mit Icterus haemolyticus in hoch anämischem Zustand und fast ko- 
matös demonstriert worden war. Nach einigen Tagen schlechteren Befindens, 
wobei auch Thrombosen eintraten, ging es der Pat. besser, so daß ihr Zustand 
jetzt nicht als ungünstig zu bezeichnen ist. Die Zahl der roten Blutkörperchen ist 
auf vier Millionen gestiegen. 


VII Diskussion zum Vortrage der Herren v. Stejskal und Pollitzer: 
Zwei Fälle von hämolytischem Ikterus. 

Herr Gütig hat vor 3 Jahren einen ähnlichen Fall beobachtet. Er betont, 
daß es kein für die perniziöse Anämie allein gültiges morphologisches Detail mehr 
gibt. Es ist zweifellos, daß auch der Hypoleukocytose bei essentieller Anämie in 
dem Gesamtbilde der Krankheit eine große Bedeutung zukommt und daß ihr eine 
große Konstanz eigen ist. Das ist aber nicht nur ein Zeichen der anämischen 
Leukopenie, es ist vielmehr eine Eigenschaft, die fast allen leukopenischen Zu- 
ständen zukommt. Aber gerade bei den eigentlichen perniziösen Anämien kommt 
es gar nicht so selten dazu, daß während des durch Remissionen ausgezeichneten 
Verlaufes gelegentlich ein Anstieg der Leukocyten auf normale und übernormale 
Werte zu verzeichnen ist. 

Herr W. Türk: Daß es sich bei den vorgestellten Fällen um eine perniziöse 
Anämie nicht handelt, ist doch von vornherein klar, aber andererseits ist auch der 
Ikterus wohl nicht die Hauptsache im Krankheitsbilde. Er ist doch nur eine 
Folge der hämolytischen Vorgänge, genau so wie die Anämie. Wenn es auch 
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richtig ist, daß schließlich kein einziges morphologisches Detail des Blutbildes mehr 
als absolut charakteristisch für die perniziöse Anämie gelten kann, so ist doch das 
Zusammentreffen einer ganzen Reihe solcher morphologischer Einzelheiten im 
Erythrocytenbilde ein so konstantes und typisches, daß sich daraus ein Gesamt- 
bild ergibt, das es ermöglicht zu sagen: es gibt ein für die perniziöse Anämie 
charakteristisches Blutbild. Eine ganze Reihe von anämischen Zuständen, Anämien 
bei Kindern, bei Karzinommetastasen, bei Ankylostomum .... kann im Erythro- 
cytensystem wohl ein ähnliches Bild zeigen wie die Anaemia perniciosa progressiva, 
aber das morphologische Bild ist nicht das gleiche. Die Leukopenie ist allerdings 
auch einer der Teilbefunde des typischen Gesamtbildes der Perniciosa; an sich 
aber ist sie weder charakteristisch noch konstant. Auch die typischsten Fälle 
können zeitweilig, insbesondere während der Remissionen, normale oder selbst 
etwas erhöhte Leukocytenwerte aufweisen, und auch die hohe Prozentzahl der 
Lymphocyten kann dann verschwinden. Eine absolute Insuffizienz der Hämato- 
poese liegt in diesen Fällen nicht vor. Nach T.’s Meinung sind die beiden Typen 
gewissermaßen nur die beiden Pole, die Endpunkte einer ganzen Kette von kli- 
nisch und hämatologisch verwandten Krankheitsbildern, die alle einerseits auf dem 
Vorhandensein einer hämolytischen Noxe, die aber in ganz verschiedener Stärke 
wirkt, andererseits auf dem Vorhandensein einer regenerierenden Reaktion der 
Blutbildungsorgane, wieder in verschiedenem Ausmaße und in verschiedener Form, 
beruhen. 

Herr v. Noorden: Die Leukopenie ist nur charakteristisch für die letzten, 
einer Aufbesserung nicht mehr fähigen Stadien der Krankheit. In früheren Sta- 
dien kommt gelegentlich nicht nur normaler Leukocytengehalt, sondern sogar zu 
manchen Zeiten starke Hyperleukocytose vor, die Verf. als Blutkrisen beschrieben 
hat. Übrigens kommen auch Fälle von sekundärer Anämie vor, die schließlich 
ein Blutbild und einen Verlauf annehmen, das der primären Form entspricht, so 
bei Tuberkulose, bei Karzinomen, aber auch bei Ankylostomiasis und bei Bothrio- 
cephalusanämie. 

Herr W. Türk: In solchen Fällen kann allerdings die schwere Anämie das 
klinische Bild beherrschen, und der Verlauf der Endphase, und auch die Zahlen- 
befunde des Blutbildes können äußerlich das Bild einer Perniciosa nachahmen. 
Aber in Wirklichkeit ist das morphologische Blutbild niemals das einer typischen 
Perniciosa. 

Herr v. Stejskal hebt das Fehlen stärkerer hämorrhagischer Erscheinungen, 
insbesondere das Fehlen von Netzhautblutungen sowie das in diesen Fällen von 
hämolytischem Ikterus normale Verhalten der Magensekretion bei den zwei vor- 
gestellten Fällen hervor; er betont ferner das Auftreten von arteriellen Thrombosen, 
gegenüber den schon seinerzeit von Üohnheim hervorgehoben Erscheinungen 
bei perniziöser Anämie. Uber die Stellung des Ikterus zum ganzen Symptomen- 
bild läßt sich vorderhand nichts aussagen. Sicher ist nur, daß der Ikterus nicht 
auf einer Insuffizienz des Leberparenchyms beruht, dagegen sprechen die ein- 
deutigen positiven Proben auf Lebersuffizienz. 

Herr Pollitzer bemerkt, daß die Pat. niemals das Bild einer echten perni- 
ziösen Anämie gezeigt hat, und zieht die Parallele zwischen dieser und dem de- 
monstrierten Krankheitsbilde. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


25. Hamel und Peters. Deutsche Heilstätten für Lungenkranke, 
geschichtliche und statistische Mitteilungen. Tuberkulose-Arbeiten aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Berlin 1908. 

Endlich liegt der Schlußband der großen, vom Reichsgesundheitsamte seit 1896 
begonnenen Statistik vor, nachdem in mehreren vorangegangenen Heften der > Tuber- 
kulose-Arbeiten«e und auch in dem Hauptteil des vorliegenden Heftes noch die 
Resultate einzelner Anstalten verarbeitet waren. Das Material enthält in der 
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Hauptsache die Volksheilstätten, daneben aber auch in einer besonderen Abteilung 
die Ergebnisse der privaten Heilanstalten in Görbersdorf, St. Blasien u. a. Es seien 
hier einige der hauptsächlichen Schlußergebnisse aus den Volksheilstätten zusam- 
mengestellt: 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der 15869 männlichen (und 4008 weib- 
lichen) Kranken betrug 89,2 (94,4) Tage. 

Die Pfleglinge entstammten fast ausschließlich — 99,4 (85,1%) — der arbei- 
tenden Klasse. 

Die Kosten des Heilverfahrens wurden dementsprechend für 86,2 (79,2)% der 
Kranken von den Organen der Arbeiterversicherung getragen. 

Von den Kranken standen 44,0 (57,8)% im Alter von 20—30 und 30,1 (17,6)% 
im Alter von 30—40 Jahren; ein Alter von mehr als 40 Jahren besaßen 15,4 
(4,4)%, ein Alter von weniger als 20 Jahren 10,5 (20,4%. 

Eine vorausgegangene tuberkulöse Erkrankung der Eltern war den Angaben 
der Kranken zufolge mit Sicherheit in 20,2 (32,0)%, mit Wahrscheinlichkeit in 26,4 
(36,7)% der Fälle anzunehmen. Tuberkulöse Geschwister waren mit Sicherheit an- 
geblich bei 13,4 (17,6)%, mit Wahrscheinlichkeit bei 16,5 (21,2)% der Kranken vor- 
handen. 

Über die Hälfte der Pfleglinge, nämlich 54,4 (54,6)% wurden noch in dem- 
selben Jahre, in dem die Erkrankung von ihnen zuerst wahrgenommen war, der 
Heilbehandlung zugeführt. 

Frühere mindestens 6wöchige Kuren in Heilstätten, Heimstätten oder Kurorten 
hatten bei 9,8 (8,2)% der Kranken stattgefunden. 

Der Ernährungszustand bei der Aufnahme wurde als gut bei 17,9 (18,0)%, als 
mittelmäßig bei 48,9 44,6)%, als schlecht bei 33,2 (37,5)% der Pfleglinge bezeichnet. 
Der Ernährungszustand hob sich bei 93,6 (92,3)% ; das Körpergewicht blieb unver- 
ändert bei 3,4 (3,7)% der Kranken, es nahm ab bei 3,0 (4,1)%. Die durchschnitt- 
liche Gewichtszunahme belief sich auf 5,9 (5,2) kg. 

An Husten und Auswurf litten bei der Aufnahme 91,1 (65,7)% der Kranken, 
nur an Husten 4,5 (18,5)%. Von den ersteren wurden von Auswurf und Husten 
befreit 22,8 (26,2)&. 

Tuberkelbazillen wurden bei 45,4 (30,0)% der Pfleglinge nachgewiesen. Sie 
verschwanden während der Heilstättenkur bei 34,4 (25,0)% der damit Behafteten. 

Fieber bestand bei 13,8 (19,4)% bei der Aufnahme; davon wurden fieberfrei 
68,6 (63,3)%. 

An nächtlichen Schweißen litten bei der Aufnahme 29,8 (27,3)% der Kranken; 
bei diesen verschwanden sie in 90,7 (85,2)% der Fälle. Ä 

Der Schwere des Lungenleidens nach waren dem Stadium I 31,3 (28,4% der 
Kranken zuzuteilen, dem Stadium I—II 19,9 (22,9)%, dem Stadium II 21,3 (23,1)%, 
dem Stadium II—III 11,7 (12,5)%, dem Stadium III 15,8 (13,2)%. Einseitige Er- 
krankungen fanden sich bei 25,0 (19,7)% der Kranken vor; von ihnen waren rechts- 
seitig 62,6 (63,1)%, linksseitig 37,4 (86,9)%. Rasselgeräusche bestanden bei 93,4 
(87,3)% der Kranken, hierunter Rasselgeräusche mit gleichzeitiger Gewebsverdich- 
tung bei 79,8 (74,6)%. Die Lungenspitze war mit Ausnahme von 0,7 (0,2)% der 
Fälle stets an der Erkrankung beteiligt und somit als deren wahrscheinlicher Aus- 
gangspunkt anzusehen. 

Eine Heilung der Lungenerkrankung wurde in 12,7 (15,3)% der Fälle erzielt. 
Ein erhebliches Zurückgehen der Krankheitserscheinungen — unter Einschluß der 
Heilungen — wurde insgesamt in 50,0 (48,9) der Fälle beobachtet, eine leichte 
Besserung außerdem in 34,2 (26,8)%, unverändert blieb der Lungenbefund in 10,3 
(17,0)96 der Fälle, während eine Verschlechterung nur bei 5,1 (7,1)% festzustellen 
war. Die Ziffer der Todesfälle belief sich auf 0,4 (0,2)%. 

Die Rasselgeräusche verschwanden bei 23,8 22,1)% der damit Aufgenommenen 

änzlich. 
3 Hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit wurden 76,9 (73,7)% der Kranken beim Kur- 
abschluß als völlig erwerbsfähig, 13,4 (12,0)% als teilweise erwerbsfähig, 9,3 (14,0) % 
als nicht erwerbsfähig erachtet. 
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Aus den Ergebnissen von Privatanstalten sei nur das Schlußresultat hier be- 
richtet: 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der 833 männlichen und 469 weib- 
lichen Kranken belief sich auf 111,4 (117,1) Tage. 

Geheilt wurde die Lungenerkrankung in 12,9 (9,5)% der Fälle, erheblich ge- 
bessert, einschließlich der Heilungen in 42,0 (38,5)%, innerhalb desselben Stadiums 
gebessert in 27,4 (26,3)%; sie blieb ungebessert in 19,1 (26,1)%, sie verschlechterte 
sich in 11,5 (9,1)% der Fälle; gestorben sind in den Anstalten 42 (14) Kranke = 
5,1 (3,0)%. Gumprecht (Weimar). 


26. J. Steinhaus. Grundzüge der allgemeinen pathologischen Histo- 
logie. 
Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft, 1909. 


S. ist der Meinung, daß man den angehenden Mikroskopiker mit Hilfe von 
Mikrophotogrammen leichter und besser als mit Hilfe von Zeichnungen belehren 
kann. Deswegen hat er seiner kurzen Darstellung der histologischen Technik und 
der allgemeinen Histologie über 150 Mikrophotogramme beigegeben, welche die 
besprochenen Veränderungen erläutern. Für solche, die vorwiegend gefärbte Schnitte 
zu untersuchen gewohnt sind, haben diese Abbildungen nicht immer die gewünschte 
Deutlichkeit, doch werden sie demjenigen, der von Anfang mehr ungefärbtes Ma- 
terial untersucht und so ihre Sprache zu lesen gelernt hat, gewiß als den natür- 
lichen Verhältnissen näher kommend, ein willkommener Lehrbehelf sein. 

Friedel Pick (Prag). 


27. Hajek. Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase. Dritte vermehrte Auflage. 
Wien, F. Deuticke, 1909. 


Wir begrüßen die neue Auflage des so außerordentlich wertvollen Buches auf 
das freudigste, da die in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten auf diesem Ge- 
biete der Rhinologie manche Anderungen in der Lehre von den Nebenhöhlener- 
krankungen der Nase gebracht haben, insbesondere gilt dies für die operativen 
Behandlungsmethoden und für die Indikationsstellung, sowie für die Komplikationen 
von seiten der Nachbarorgane. Entsprechend den vielfachen Neuerungen mußten 
einzelne Kapitel eine Umarbeitung und Erweiterung erfahren, es hat dadurch der 
Umfang des Buches beträchtlich zugenommen, es ist auch die Zahl der Abbildungen 
sehr vermehrt und bereichert worden durch zwei Tafeln mit Radiogrammen der 
Nebenhöhlen. Die Einteilung des Stoffes ist die gleiche geblieben. 

Seifert (Würzburg). 


28. Jessner. Diagnose und Therapie der Syphilide. Dermatologische 
Vorträge für Praktiker. Hft. 11 u. 12. Zweite Auflage. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1909. 

In der zweiten Auflage, die im großen und ganzen wenig verändert ist, findet 
die Bedeutung der Spirochaete pallida, die Wassermann’sche Reaktion Berück- 
sichtigung, in dem therapeutischen Teil ist des Atoxyls, des Mergals, des Merka- 
lators, des Sajodins, des Jothions und der Quecksilbersalben mit Mitin gedacht. 

Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


29. A. Hecht. Die Behandlung des Nasen-Rachenkatarrhs bei Kindern. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 8.) 

Eine massenhafte schleimigeitrige Absonderung der Pharynxschleimhaut, welche 

in Rückenlage des Pat. an der hinteren Fläche des Pharynx herabfließt, löst, am 

Introitus laryngis angelangt, einen reflektorischen Hustenreiz aus, welcher krampf- 
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haft ist, mit Brechneigung einhergeht und häufig an Krupp erinnert. Sehr häufig 
finden sich bei diesen kleinen Pat. eine Hyperplasie der Gaumenmandeln und der 
Rachentonsille. Gerade im Verauf von Masern pflegt dieser Husten gar nicht 
selten sich einzustellen. Gegen diese Erscheinung empfiehlt Verf. Einträufelungen 
einer 5% igen Sozojodolzinklösung. Rechtzeitig ausgeführt, vermag diese Verord- 
nung Mittelohrerkrankungen zu verhüten. Jede Rhinitis posterior zieht den 
Nasen-Rachenraum in Mitleidenschaft, und dieser stellt die Eingangspforte für die 
Erreger der meisten Infektionskrankheiten dar. Durch eine zweckmäßige Be- 
handlung nun gelingt es ein Übergreifen der Entzündung von der Rachentonsille 
auf benachbarte Organe, wie Mittelohr, Kehlkopf, Bronchien zu verhüten. Infek- 
tiöse Allgemeinerkrankungen geben bei Kindern nicht selten den Anlaß zur Hyper- 
plasie der Rachenmandel. Ihr ist vorzubeugen. Wo sie bereits besteht, ist opera- 
tive Entfernung erforderlich. Nach der Entfernung aber muß der Nasen-Rachen- 
katarrh besonders behandelt werden. Ye Boltenstern (Berlin). 


30. B. Fränkel. Ein Halator. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 

Ein von einem Blechzylinder getragener, wassergefüllter Kessel wird durch ein 
Nachtlicht dauernd, d. h. 8 Stunden lang, heiß gehalten. Ein EBßlöffel voll Men- 
thol, in den Kessel gebracht, verdampft allmählich; es wird hierbei ermöglicht, 
während der ganzen Nacht Mentholdämpfe mit der Zimmerluft einzuatmen. Auch 
Thymol, Perubalsam, Oleum pini u. a. kann in dieser Weise inhaliert werden. 
Das Verfahren hat sich bei Larynx- und Lungenphthise bewährt. Der Apparat 
ist von H. Windler, Berlin (2.25 Mk.), zu beziehen. Lommel (Jena.) 


31. J. Cisler. Zur Prognose und Therapie der Larynxtuberkulose. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 773.) 

In der Klinik Thomayer in Prag wurden neun Pat. mit Lungen- und Kehl- 
kopfphthise mit Inhalationen von Phenylpropiolan nach Bulling behandelt. 
Die Diagnose wurde in allen Fällen durch den Nachweis der Tuberkelbazillen 
sichergestellt, Lues konnte ausgeschlossen werden. Die Pat. inhalierten einmal 
täglich 100 ccm der Lösung. In vier Fällen wurde ein entschiedener Erfolg erzielt. 
Die Pat. fühlten sich gesund und konnten ihrem Berufe nachgehen. Die Ver- 
änderungen der Herde im Larynx entsprachen den Angaben Bulling’s. Der 
Autor glaubt, daß die Methode Bulling’s geeignet sei, die infauste Prognose der 
Kehlkopftuberkulose wesentlich zu verbessern. G. Mühlstein (Prag). 


32. Sembritzki. Guathymin zur Behandlung der Katarrhe der Luft- 
wege. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. XI.) 

Guathymin Lepehne ist eine grünlichbraune sirupdicke Flüssigkeit von süß- 
aromatischem Kräutergeschmack und würzigem Geruch und besteht aus Kalium 
sulfoguajacolicum und Sirup. Thymi compos. unter Zusatz von Glyzerin und Mel 
depuratum. Es stellt ein wirksames Hustenmittel dar, indem es nicht nur als 
Sedativum, sondern auch als Expektorans und Resorbens wirkt. Es ist indiziert 
bei allen Katarrhen der Atmungsorgane bei Erwachsenen wie bei Kindern. Bei 
beginnender und vorgeschrittener Phthise hat es Verf. gute Dienste geleistet, 
ebenso bei hartnäckigen Bronchialkatarrhen während und nach Influenza, bei 
Keuchhusten, wenn auch hier wegen des darin enthaltenen Kalium die Darreichung 
eine beschränkte sein muß. Dosis bei Erwachsenen 5 Teelöffel pro die, später 
weniger, bei Kindern drei- bis viermal täglich einen halben Teelöffel, bei Kindern 
unter 2 Jahren dreimal täglich 10—15 Tropfen in warmem Zuckerwasser. Auch 
kann man das Mittel mit anderen Medikamenten, wie Ipecacuanhainfus, Altheae 
decoct., Liqu. Ammon. anis, Morphin, Dionin kombinieren. 

v. Boltenstern (Berlin). 
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33. Gunn. The action of Yohimbine on the respiration. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. XVIII. p. 95.) 

Kleine Gaben Yohimbin haben eine erregende Wirkung auf die Atmung be: 
Kaninchen und Fröschen. Die Zahl der Atemzüge wird vermehrt und das Volum 
vergrößert, auch beides kann gleichzeitig der Fall sein. Diese Gaben können sc 
klein sein, daß sie auf andere Organe noch nicht schädlich wirken. Auf diese 


kleinen stimulierenden Dosen folgt keine Depression. Bachem (Bonn). 
34. Ide. Über die Wirkung der Seeluft auf die Erkrankungen der 
Luftwege. 


(Zeitschrift für diät. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 4.) 

Affektionen der Luftwege sind, den Erfahrungen des Verf.s nach, an der See 
relativ selten, ferner finden Katarrhe der Luftwege dort sehr günstige Heilungs- 
bedingungen, auch erfährt die Disposition zu diesem Leiden an der See eine wesent- 
liche Besserung. Anhaltende Ostwinde scheinen hingegen leicht Katarrhe hervor- 
zurufen.— Was den Einfluß auf vom Festlande hierher kommende Erkrankungen der 
Luftwege betrifft, so tritt bei katarrhalischen Affektionen in der Regel sofort mit 
dem Betreten des Seeklimas eine Besserung der subjektiven Beschwerden ein und 
gehen oft auch die objektiven Beschwerden zurück. Bei anderen Pat. tritt jedoch 
trotz subjektiver Erleichterung eine Vermehrung des Hustens und Auswurfes 
ein, letzterer nimmt aber einen anderen Charakter an und kann leicht, expektoriert 
werden. Die völlige Besserung tritt in solchen Fällen noch während der Kurzeit 
ein, oder aber hinterher. Residuen nach Lungen- und Rippenfellentzündungen 
verschwinden im Seeklima wie unter keinem anderen Mittel, desgleichen erfahren 
auch die nervösen Affektionen der Stimmbänder (bei Lehrern, Offizieren, Geist- 
lichen usw.) eine günstige Beeinflussung; aber auch die Disposition zur Er- 
krankung der Luftwege erfährt eine spezifische Beeinflussung. — Nicht zu leugnen 
ist, daß bisweilen auch ein ungünstiger Einfluß sich geltend macht. Akute, an 
der See entstandene Katarrhe pflegen außerordentlich hartnäckig zu sein und 
schwinden erst nach der Rückkehr aufs Festland. Diese eigentümlichen Wirkungen 
erklären sich einmal durch die geringe Reizung, welche die Luftwege an der See 
erfahren, bedingt durch die große Reinheit und den gleichmäßigen Feuchtigkeits- 
gehalt der Luft. Durch die nachgewiesene Erhöhung des allgemeinen Stoffwechsels 
werden die durch chronische Krankheitszustände gelähmten Teile der Atmungs- 
organe eine größere Regenerationsfähigkeit erhalten. Von der im Seeklima statt- 
findenden Verlangsamung und Vertiefung der Atmung und Herztätigkeit werden 
Blutstörungen im kleinen Kreislauf Nutzen ziehen. Die unter dem Einfluß von 
Sonne und Wind bald sich einstellende Füllung der Blutgefäße muß entlastend 
auf die Hyperämie der Innenorgane einwirken. H. Bosse (Riga). 


35. A. v. Planta. Zur Wirkung des alpinen Hochgebirges auf das 


Asthma der Kinder. 
(Zeitschrift für Balneolgie 1908. Nr. 6.) 

Die guten Erfahrungen, die man in den letzten Jahren bei der Behandlung 
von Kinderkrankheiten im Hochgebirge gemacht hat, veranlassen v. P., seine 
Meinung dahin auszusprechen, daß für Kinder, die an Asthma bronchiale leiden, 
das Hochgebirge eine absolute Indikation bildet. Das Asthma und die bronchi- 
tischen Erscheinungen verlieren sich in den meisten Fällen schon kurz nach dem 
Bezuge des alpinen Hochgebirges, in anderen Fällen nach der ersten bis dritten 
Woche. Sodann hat die Erfahrung gelehrt, daß nur längerer Gebirgsaufenthalt 
von bleibendem Nutzen sein kann. Sommer und Winter eignen sich gleich gut zu 
Kurzwecken, am besten ununterbrochener Jahresaufenthalt. Die Ernährung soll 
auch im Hochgebirge eine zweckmäßige sein. Der schroffe Übergang vom Tief- 
land zum Hochgebirge und umgekehrt soll dadurch vermieden werden, daß die 
Kinder, besonders am Schluß der Kur, eine Übergangsstation beziehen, diese darf 
jedoch nicht unter 900 m hoch liegen. Bachem (Bonn). 
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36. G. Eckstein (Prag). Röntgenbehandlung bei Asthma bronchiale 
(Demonstration). 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr 14.) 

Der erste Fall betrifft ein 45jähriges Fräulein, das seit 12 Jahren an sich all- 
mählich steigernden Asthmaanfällen litt, die in der letzten Zeit alle 2—3 Wochen 
auftraten und tagelang dauerten. Im Sputum charakteristischer Befund. Nach 
sechs Bestrahlungen des Thorax & 10 Minuten durch 6 Wochen kein Anfall, nach 
neuerlicher Bestrahlung 9 Wochen anfallsfrei, leichtere Expektoration, Gewichts- 
zunahme. Ebenso günstiger Erfolg bei einem 31/sjährigen Kinde, bei welchem 


kurz nach einer Kontusion des Thorax schwere Asthmafälle aufgetreten waren. 
Friedel Pick (Prag). 


37. Kirchberg. Manuell-mechanische und Ubungsbehandlung bei 
Lungenemphysem und Asthma bronchiale. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 7.) 

K. beginnt mit einer Massage des Rückens, zunächst in zickzackförmigen Rei- 
bungen bestehend, von oben nach unten mit abwechselndem Kammgriff in umge- 
kehrter Richtung, wodurch in kurzer Zeit eine lebhafte Rötung des ganzen Rückens 
eintritt. Es folgen alsdann lebhafte Klatschungen des Rückens und namentlich der 
seitlichen Partien des Thorax. 

Es folgt nun die eigentliche Atmungsgymnastik. Der Arzt umfaßt den Thorax 
des ihm gegenübersitzenden Pat. von hinten mit beiden Händen und läßt den 
Kranken mit dem geöffneten Munde kurz und energisch einatmen. Während 
dieser Zeit führt er die Hände unter leichtem Anheben des ganzen Thorax nach 
vorn (Kommando 1) und läßt dann nach einer kurzen Pause den Pat. langsam 
ausatmen, wobei der Pat. während der ganzen Atmungsphase ein lautes tiefes a 
ertönen läßt. Dieses tönende Ausatmen hat den Zweck, einmal die Aufmerksam- 
keit des Pat. auf die Länge der Ausatmung zu richten und so zu lernen, das Ver- 
hältnis zwischen Einatmungs- und Ausatmungszeit selbst zu beobachten und zu 
regeln. Der Pat., der gelernt hat, seine Exspiration zu beherrschen, und dem klar 
geworden ist, daß in den Augenblicken der Atemnot nicht Inspiration, sondern 
erst die ausreichende Exspiration Erleichterung gibt, da nur so dem Wieder- 
eintritt neuer Luft Platz geschaffen wird, wird dem Anfall nicht ganz so hilflos 
gegenüberstehen. Der Einfluß des Willens auf die Atmung wird weiter dadurch 
geübt, daß der Pat. lernt (auf Kommando), in Absätzen ein- wie auszuatmen, wo- 
bei auch stets die Einatmungen kurz erfolgen und die Ausatmung so lange wie 
möglich gehalten werden. Den Anfall vermögen die Pat., wenn sie bei Beginn 
eines Anfalles von Atemnot das Ausatmen mit Stimme machen und so lange das a 
zu halten versuchen, wie sie während der Kur gelernt haben, leichter zu über- 
winden. Pat., die anfangs oft kaum imstande sind, 2—3 Sekunden die Ausatmung 
zu halten, kommen fast alle in kurzer Zeit auf Zeiten von 15, ja 20—25 Sekunden. 
Während der Ausatmung gleiten die Hände des Arztes zunächst etwas nach unten 
und vorn, um am Schluß der Ausatmung von dem unteren Rippenbogen und der 
oberen Abdominalpartie her die Bauchwand nach innen und so das Zwerchfell 
nach oben zu pressen. 

Später, wenn der Pat. begriffen hat, worauf es ankommt, lernt er selbständig 
am Schluß der Ausatmung die Bauchwand kräftig einzuziehen. Beherrscht der 
Pat. die Atmungsübungen einigermaßen, so muß er sie täglich mehrmals einige 
Minuten in der Behausung (vor den Mahlzeiten) vornehmen, indem er mit ent- 
blößtem Oberkörper vor dem Spiegel steht und sie so selbständig durch Gehör 
und Gesicht kontrollieren kann. 

Im weiteren Verlaufe der Kursitzung wird der Pat. in der Seitenlage auf ein 
hart gepolstertes Massagebrett oder Chaiselongue gelagert, unter die nach unten 
liegende Brustseite kommt ein weiches, nicht zu kleines Kissen, um diese Brust- 
geite etwas zu komprimieren. Der Arzt legt beide Hände auf die nach oben ge- 
richtete Seitenpartie des Thorax und läßt den Pat. kurz tief einatmen, wobei die 
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Hände nur einen geringen Widerstand leisten, bei der (wieder möglichst langen) 
Ausatmung drücke er die Hände etwas energischer ein, am Schluß der Ausatmung 
beide Hände wieder am unteren Abschnitt der Lunge. Es folgt dasselbe in der 
anderen Seitenlage und zuletzt in der Rückenlage, eine Wiederholung der Übungen. 


Diese Behandlung wird in der ersten Zeit (3—4 Wochen) täglich am besten 
in den Morgenstunden vorgenommen, umfaßt im ganzen etwa eine Zeit von 15 bis 
20 Minuten, da zwischen den einzelnen Phasen, um einer Übermüdung des Pat. 
vorzubeugen, kurze Ruhepausen eingeschaltet werden müssen. Am Schluß bleibt 
der Pat. etwa noch 15 Minuten auf dem Ruhebett in Rückenlage liegen und wird 
namentlich in der kalten Jahreszeit noch etwa 1/2 Stunde im warmen Zimmer ge- 
halten, um, durch die Übung doch etwas angestrengt, der Gefahr einer Erkältung 
zu entgehen. Neubaur (Magdeburg). 


38. L. Hofbauer (Wien). Wann ist bei chronischen Lungenleiden 
(Emphysem, Tuberkulose) operative Behandlung indiziert? 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 5.) 


Bei Spitzentuberkulose ist operative Behandlung nur bei Immobilisation des 
Thorax (Verknöcherung des Rippenknorpels oder des Sternalwinkels ohne Pseudar- 
throsenbildung) am Platze. In solchen Fällen kann erst dann die Atmungsgym- 
nastik den erstrebenswerten Effekt erzielen: bessere Lüftung und Ernährung der 
Lungenspitzen behufs Steigerung ihrer Widerstandsfähigkeit. In allen anderen 
Fällen ist operatives Vorgehen unnötig. Durch entsprechende Atmungsgymnastik 
läßt sich in genügendem Ausmaße eine Besserung der Lungenspitzenatmung er- 
zielen. 

Die operative Mobilisierung des Thorax beim Emphysem ist deshalb unnötig, 
weil durch Förderung der Atembewegungen des Diaphragmas eine völlig genügende, 
weitgehende Besserung des Gaswechsels und der Luftaustreibung erreicht werden 
kann. Einhorn (München). 


39. H. Brat und V. Schmieden. Zur Theorie und Praxis des Druck- 
differenzverfahrens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 


Das Prinzip des von den Autoren angegebenen relativ einfachen Apparates zur 
Erzielung und zum Erhalten einer Druckdifferenz beruht darauf, daß die Ausatmung 
gegen mäßigen Überdruck erfolgt, und daß der Inspirationsdruck durch Zuführung 
von Sauerstoff und Narkotikum auf der Höhe erhalten wird, welche den Lungen- 
kollaps in beiden Respirationsphasen verhindert. Nötig ist ein modifizierter 
Dräger’scher Apparat, ein mit entsprechenden Ventilen versehenes Respirations- 
rohr, dessen Exspirationsventil durch Federdruck belastet wird. Während der 
Narkose sind Mund und Nase nach Einführung des Atmungsrohres abzudichten, 
oder es muß das Atemrohr intubiert werden. 


B. und S. rühmen diesen Apparat als einfach, wenig kostspielig und leicht 
abnehm- bzw. modifizierbar, falls die Anwendung künstlicher Atmung in Frage 
kommt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Über die Beziehungen der Pankreasfunktion 
zum Antitrypsingehalt des Blutserums. 
Von 
Dr. H. Schlecht, und Dr. Wiens, 


Assistenzarzt, Marine-Stabsarzt, 
kommandiert zur Klinik. 


urch die Pankreasfunktionsprüfung mit Hilfe der Serumplatte? hat 
der eine von uns (S.) festgestellt, daß beim Carcinoma ventriculi 
fast ausnahmslos mehr oder weniger starke Schwankungen in dem 


1 Müller, Archiv für klin. Medizin 1908. Bd. XCII. 
Schlecht, Münch. med. Wochenschrift 1908. Nr. 14. 
— Zentralbl. f. inn. Med. 1909. Nr. 6. 
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Trypsingehalt der Fäces vorhanden sind. Andererseits ist durch zahl- 
reiche Arbeiten eine Vermehrung der antitryptischen Kraft im Blut- 
serum von Karzinomkranken nachgewiesen worden. 

Der Gedanke, diese beiden Tatsachen in Beziehung zueinander 
zu setzen, ist kürzlich von Ambard? ausgesprochen worden. Er 
konnte in zwei Fällen von Karzinom eine Vermehrung des Pankreatins 
feststellen und setzte die Störungen des Antifermentgehaltes des Blut- 
serums bei Karzinom in Beziehung zu einer Hypersekretion des Pan- 
kreas, die mit Apepsie verbunden ist und eine reaktive Vermehrung 
des Antitrypsins im Blutserum zur Folge hat. Eine Stütze für seine 
Ansicht siebt er in der von Brieger und Trebing, sowie früher 
schon (1891) von Achalme mitgeteilten Steigerung der antitryptischen 
Kraft des Serums nach Injektion von Trypsin. Die auch bei anderen 
Krankheitszuständen gefundenen Schwankungen des Antitrypsins im 
Serum glaubt er sämtlich auf apeptische mit Pankreashypersekretion 
verbundene Zustände zurückführen zu können. 

Nach den Untersuchungen von Schlecht haben die Ambard- 
schen Annahmen nicht viel Wahrscheinlichkeit für sich; denn bei 
Carcinoma ventriculi ist der Trypsingehalt der Fäces fast ausnahmslos, 
zum Teil hochgradig, herabgesetzt. Diese Verminderung des Trypsin- 
gehaltes der Fäces fand sich nicht nur bei Fällen, in denen eine Mit- 
beteiligung des Pankreas an der karzinomatösen Erkrankung oder 
eine Kompression des Ductus pancreaticus durch Metastasen ange- 
nommen werden konnte, sondern auch bei einfachen Magenkarzinomen, 
und zwar am stärksten bei Fällen mit Pylorusstenose und starkem 
Milchsäuregehalt. Die Herabsetzung des Trypsingehaltes war in diesen 
Fällen nicht auf eine Miterkrankung des Pankreas, sondern auf eine 
Störung seiner Funktion, der Trypsinabsonderung, zurückzuführen. 

Nun könnten ja trotzdem Beziehungen zwischen dem Trypsin- 
gehalt der Fäces und demjenigen des Blutserums insofern bestehen, 
als die Trypsinverminderung parallel ginge der Trypsinverminderung 
bzw. der Antitrypsinvermehrung im Blutserum. 

In der Tat fanden wir bei einer Anzahl von Magenkarzınomen 
neben einer mehr oder weniger starken Verminderung der Pankreas- 
sekretion eine beträchtliche Vermehrung des Antitrypsins ım Blut- 
serum. Diese Vermehrung des Antitrypsins im Blutserum ist indessen 
nicht charakteristisch für Karzinom, sondern findet sich bei allen Er- 
krankungen, welche zu einer schweren Allgemeinschädigung des Or- 
ganismus, zu einem gewissen Grade von Kachexie geführt haben. 
Weiter liegt die Möglichkeit vor, daß bei Kachexien nicht karzinoma- 
tösen Ursprunges ebenfalls eine Herabsetzung der Pankreassekretion 
bestünde, wie beim Karzinom. Unsere Untersuchungen haben jedoch 
ergeben, daß das nicht der Fall ist. Wir fanden z. B. bei kachekti- 
schen Tuberkulösen, und in einem Falle von Kachexie infolge chroni- 
schen organischen Nervenleidens neben Antitrypsinvermehrung im 





2 Semaine med. 1908. Nr. 45. 
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Blutserum keine Herabsetzung des Trypsingehaltes der Fäces. Weiter 
ergaben unsere Untersuchungen, daß umgekehrt einem normalen Anti- 
trypsingehalt des Blutserums eine Herabsetzung der Trypsinsekretion 
parallel gehen kann. 

Wir fassen zusammen: Es kommen gleichzeitig vor 


Blutserum: Fäces: 
1) Herabsetzung des Antitrypsins und Herabsetzung der Trypsin- 
verdauung. 


2) Herabsetzung des Antitrypsins und normale Trypsinverdauung. 
3) Normaler Antitrypsingehalt und Herabsetzung der Trypsin- 
verdauung. 

Direkte Beziehungen zwischen den beiden Reaktionen scheinen 
demnach nicht zu bestehen, daß Störungen der Pankreassekretion auf 
den Antitrypsingehalt des Blutserums von gewissem Einfluß sind, ist 
wohl möglich, daß sie die alleinige Ursache für seine Schwankungen 
sind, erscheint uns indessen sehr unwahrscheinlich. 


1. Steensma (Utrecht). Betrachtungen über die Nieren- 


funktion unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVI. Hft. 4.) 

Verf. leugnet den Wert der von v. Korányi und Claude auf- 
gestellten Formeln und glaubt, daß die quantitative Harnstoff- und 
Kochsalzbestimmung dasselbe leisten könne wie diese Formeln, welche 
durch die Bestimmung des Gefrierpunktes zu einer Theorie der Harn- 
sekretion führen sollen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


2. Schlayer. Zur Frage der drucksteigernden Substanzen im 
Blute bei Nephritis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

O. B. Meyer’s Methode, Adrenalin im Blute durch seine (Kon- 
traktion hervorrufende) Wirkung auf die überlebenden großen Arterien 
des Rindes nachzuweisen, eignet sich nur für artgleiches Blut. Im 
artfremden Blute hat vermehrter Adrenalingehalt eine Verminderung 
der Kontraktionswirkung zur Folge. Demnach können die mit der 
Meyer’schen Methode gewonnenen Ergebnisse über drucksteigernde 
Substanzen bei Nephritis nicht aufrecht erhalten werden. 

Bei normalen Kaninchen hat intravenös injiziertes Adrenalin 
häufig eine diuretische Wirkung. €. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. L. Jores. Über die Beziehungen der Schrumpfniere zur 
Herzhypertrophie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p.1.) 
J. unterscheidet pathologisch-anatomisch zwei Formen der 
»Schrumpfniere«, die rote Granularniere oder primäre Schrumpfniere 
127 
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und die sekundäre Schrumpfniere, die, aus anderen akuten oder chro- 
nischen Nierenveränderungen hervorgegangen, eine andere mehr diffuse 
Verbreitung des interstitiellen Gewebes darbietet und keine Arterio- 
sklerose der kleinen Gefäße aufweist. Erstere verbindet sich mit 
hochgradiger, letztere mit geringerer Herzhypertrophie. J. behandelt 
ausführlich die verschiedenen Theorien für die Entstehung der Herz- 
hypertrophie. Er lehnt sowohl die Anschauungen Pässler’s und 
Heineke’s, Loeb’s, Marchand’s, sowie der Autoren Hasenfeld 
und Hirsch ab. Er kommt auf Grund seiner pathologisch-anatomi- 
schen Erfahrungen vielmehr zu dem Schluß, daß bei der roten 
Granularniere Herzhypertrophie und Arteriosklerose als verschieden 
lokalisierte Reaktionen des Gefäßsystems auf dieselbe Schädigung 
erscheinen, mit anderen Worten, daß die Blutdrucksteigerung für sie 
das Primäre, aber der Nierenerkrankung als Folgeerscheinung einer 
gemeinsamen Ursache koordiniert ist. J. Grober (Jena). 


4. Karsner. Congenital nephritis. 
(New York med. journ. 1908. Dezember 5.) 

Ein seltener Fall von kongenitaler Nephritis. Das von gesunder 
Mutter in normaler Weise geborene Kind zeigte geringe Üyanose 
nach Einsetzen der Atmung. 5 Minuten nach Durchschneiden der 
Nabelschnur trat Asphyxie ein und erfolgte unter zunehmender Cya- 
nose Exitus. | 

Bei der Sektion fand sich Kongestion der Lungen, Leber und 
Milz, Degeneration der Mucosa gastrica, leichte lymphoide Infiltration 
des Dünndarmes und ausgespruchene akute parenchymatöse Nephritis. 

Da luetische Symptome nicht vorhanden waren, ist es möglich, 
daß die Nephritis durch intestinale Störungen, wie sie die Autopsie 
aufwies, veranlaßt wurde. Ebenso möglich ist es aber, daß es sich 
hier um primäre Nephritis handelte, die durch direkte Reize ante 
partum zustande kam. Friedeberg (Magdeburg). 

5. Mitchel. Lipoma of the kidney. 
(New York med. journ. 1908. November 21.) 

Lipome der Niere sind verhältnismäßig selten; sie können ange- 
boren oder erworben sein. Sie entstehen entweder durch Hineinwachsen 
von Fett vom Hilus aus in das interstitielle Gewebe oder durch 
Metaplasie des Bindegewebes. Verf. beobachtete Lipom der linken 
Niere als zufälligen Sektionsbefund bei einer an Gebärmutterkrebs 
gestorbenen 32jährigen Frau. Der Nierentumor erwies sich aus Fett- 
und Bindegewebszellen zusammengesetzt. Er war von einer hyper- 
ämischen Zone umgeben. Pigmentation war nicht vorhanden. Das 
Nierengewebe zeigte Kongestion und mäßigen Katarrh. Der Tumor 


war in die Niere eingekapselt und allerseits von Nierengewebe umgeben. 
Friedeberg (Magdeburg). 
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6. Göppert (Kattowitz). Über die eitrigen Erkrankungen 


der Harnwege im Kindesalter. 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. II.) 

G. referiert über die reiche Ausbeute seines Materials hinsichtlich 
der Pyelitis, Pyelocystitis und Cystitis. Seiner Meinung nach ist die 
Pyelocystitis noch viel zuwenig bekannt und tritt viel häufiger auf 
als man allgemein glaubt. Nach G. ist die Erkrankung wesentlich 
eine Pyelitis mit geringer Beteiligung der Blase. Sehr selten handelt 
es sich lediglich um eine Cystitis. 

Innerhalb der ersten 3 Lebensmonate ist die Krankheit eine 
Seltenheit, zweites und drittes Quartal ist das Prädilektionsalter. 
Brusternährung gewährt keinen Schutz. In den heißen Jahreszeiten 
häufen sich gewöhnlich die Krankheitsfälle.. Oft ist das klinische 
Bild ein so überaus ernstes, daß es als Pneumonie, Meningitis, Typhus 
imponiert. Die Mortalität beträgt etwa 12%. Ganz ohne Medikament, 
wie Lenhartz will, glaubt G. nicht auskommen zu können. Er þe- 
vorzugt Salol, 0,05—0,2, 5—8mal am Tage. Die kleine Dose für 
1.—3. Lebensquartal, die größere für Kinder jenseits von 9 Monaten. 
Auch Urotropin, Hippol bewähren sich. 104 Krankengeschichten sind 
in extenso beigegeben. Klotz (Breslau). 


7. E. Ward. The medical aspects of pyelitis in pregnancy. 
(Quarterly journ. of med. 1908. Vol. Il.) 

Die Pyelitis der Schwangeren sei häufiger, als man nach der ge- 
ringen Aufmerksamkeit, die ihr bisher zuteil geworden ist, annehmen 
möchte. Sie soll durch eine aufsteigende Infektion der Harnwege mit 
dem Bacillus coli communis zustande kommen. Die Prognose sei 
schlechter als man bisher angenommen habe. Wenn die interne Be- 
handlung mit Urotropin erfolglos bleibe, so müsse man den künstlichen 
Abort einleiten. Die Nephrotomie komme erst nach gut bestandenem 
Puerperium, die Nephrektomie in seltenen Fällen zur Heilung einer 
Nierenbeckenfistel oder zur Ausrottung der vereiterten Niere in Be- 
tracht. Vgl. Häberlin, Münchener med. Wochenschrift 1904; Opitz, 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Stuttgart 1905. 

Da die Pyelitis bei Frauen mit Senk- oder Wandernieren etwas 
sehr gewöhnliches ist, und mit der Zeit bei Geduld und zweckmäßiger 
Behandlung, Ruhe, Folia uvae ursi, Balsamika usw. auszuheilen pflegt, 
so erscheint die obige Darstellung einseitig. G. Sticker (Bonn). 


8. H. Schade. Beiträge zur Konkrementbildung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 1 u. 2.) 

Die theoretischen Vorstellungen, die den Verf. zu seinen Experi- 
menten, künstliche Harnsteine bzw. diesen ähnliche Bildungen zu 
erzeugen, veranlaßt haben, waren die folgenden: Der Harn stellt ein 
zweiphasisches System dar, in dem Kolloide und Kristalloide in Lösung 
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sich finden. Es ist anzunehmen, daß die suspendierten Kolloide in 
ihrer Außenzone Kristalloide absorbieren. Diese durch Absorption 
zustande kommende relative Konzentrationsvermehrung an der Grenz- 
fläche der kolloidalen Phase wirkt modifizierend auf die Ausfalls- 
erscheinungen der gelöst sich findenden kristalloiden Stoffe ein. Es 
fallen einmal leichter die Kolloide aus, indem sie gleichzeitig kristal- 
loide Elemente mitreißen, und andererseits haben die ausfallenden 
Kristalle und Konkremente stets ein organisches, i. e. kolloidales 
Gerüst. 

Für die entscheidende Rolle der Kolloide bei der Steinbildung 
spricht des weiteren die Tatsache, daß die Harnsteine im Gegensatz 
zu der leichten Reversibilität der Kristallausscheidung in reinen Kri- 
stallösungen so gut wie gar nicht reversibel sind, und daß es irrever- 
sible Kolloidfällungen gibt. 

Aus diesen Überlegungen ergab sich die Methodik, gleichzeitige 
Fällungen von Kolloiden mit Kristalloiden zu kombinieren. 

Als brauchbare Kolloidlösungen kamen käufliche und native 
Präparate in Frage: die käuflichen Präparate (Fibrinogen und Fibrin- 
ferment) erwiesen sich als nicht geeignet. Mit Rinderplasma dagegen 
(1 Liter Blut wurde mit 10 ccm 10%igem oxalsauren Kali zentrifu- 
giert und der Abguß bei 0° 1—2 Tage konserviert) wurde leicht gute 
Gerinnung erzielt. Um die Fibringerinnung mit der Kristalloidfällung 
zu kombinieren, wurde das Blutplasma bei 37° bis zu gleichen Teilen 
mit frisch gefällten Salzniederschlägen (Kalziumkarbonat, Kalzium- 
phosphat, Tripelphosphat) versetzt und sodann zu der Mischung Chlor- 
kalziumlösung in leichtem Überschuß hinzugesetzt. Nach 1—2 Minuten 
trat deutliche Gerinnung ein, die entstehenden Sedimente werden all- 
mählich steinartig und sind z. B. nach 14 Tagen nur noch mit Mühe 
zwischen den Fingern zerdrückbar. Nach 8 Wochen lassen sich die 
steinartigen Bildungen nur noch mit Anwendung des Messers spalten. 
Diese Steine konnten bei Anwendung des nicht fibrinhaltenden Serums 
nicht erzielt werden. Verdünnungen des Blutplasmas auf das Zehn- 
fache ergaben noch deutliche gallertartige Gerinnsel, bei der Mischung 
von 1 Teil Plasma + 10 Teilen Wasser und Sedimentbrei blieb zu- 
nächst scheinbar jede Gerinnung aus. Nach Tagen fand sich dann 
ein festes Sediment. Daraus ergibt sich, daß bei einem Fibringehalt 
von 0,7—1% Fibrin die Bedingungen zur steinartigen Zusammen- 
schließung von Kristalloidsedimenten gegeben sind. Wärme, Konzen- 
tration, Druck sind Momente, die solche Ausflockungen befördern. 

Die Oberfläche der Sedimentfibrinsteine entspricht der Wand- 
beschaffenheit des Gefäßes, in dem sich die Gerinnung vollzieht. 
Anfangs sind solche Steinbildungen homogen, nach und nach nehmen 
sie gewisse Strukturen an, bei schubweise mehrfach wiederholter 
Sedimentfibrinfällung ist die Schichtung eine notwendige Folge. 

Somit ergibt sich aus diesen Versuchen, daß es durch kombinierte 
Fällung von Kristalloiden und Kolloiden gelingt, den Harnsteinen 
analoge Bildungen zu gewinnen. Diese Versuche haben also für die 
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Theorie der Entstehung der Harnsteine die Beweiskraft, die ein ana- 
loges Paradigma haben kann. Mit dieser allgemeinen Aufklärung der 
Genese der Harnsteine ist natürlich nichts darüber entschieden, wel- 
chem Kolloid tatsächlich die Aufgabe bei der Kristalloidabsorption 
zukommt. Daß das in Frage kommende Kolloid gerade Fibrin ist, 
hält S. für nicht unwahrscheinlich, wenn man berücksichtigt, daß bei 
allen Entzündungen mindestens eine geringe Fibrinbeimengung statthat. 

Ubrigens hat die Aufklärung der Genese der Harnsteine auch 
ein gewisses praktisches Interesse, insofern als es die Frage akut 
werden läßt, wie es gelingen kann, die steinbildenden Kolloide am 
Ausflocken zu hindern. Die bisher übliche Therapie hatte einseitig 
Versuche unternommen, die Kristalloidausscheidung hintanzuhalten 
oder zu versuchen, etwa gebildete Kristalloide wieder zu lösen. 

Es sind Versuche nötig, ob solche Kolloidausfällungen durch 
eine dauernd alkalische Reaktion des Urins, durch Anderungen in 
der Elektrolytzusammensetzung beeinflußt werden können. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. Bercsnogowski (Tomsk). Zur Frage über die physio- 
logische Tätigkeit der Ureteren. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXII. Nr. 15.) 

Verf. studierte die Bewegung der Harnleiter meistens an Tieren, 
in einem Falle aber auch an einer Pat. mit ausgedehnter Blasen- 
Scheidenfistel. Zur Registrierung benutzte er einen modifizierten Queck- 
silbermanometer mit Glasfederschwimmer. Von den Untersuchungs- 
ergebnissen seien hier nur die wichtigsten wiedergegeben. Die Diastole 
jeder Kontraktion ist etwa doppelt so lang als die Systole. Die mitt- 
lere Dauer der normalen Kontraktion ist 3 Sekunden. Die Arbeit 
des Ureters erfolgt entweder in der Weise, daß die einzelnen Zu- 
sammenziehungen sich unmittelbar aneinander anschließen, oder aber 
es tritt nach jedem Einzelakt eine Pause ein, die von sehr verschie- 
dener Dauer sein kann. 

Der Druck, unter dem der Harn in den Ureteren während der 
Kontraktion steht, schwankt bedeutend, nicht nur bei verschiedenen, 
sondern auch beim gleichen Individuum, ja selbst zwischen beiden 
Seiten bestehen erhebliche Differenzen unter den gleichen Bedingungen. 
Nicht selten werden unvermittelt enorme Ausschläge, die einer Druck- 
steigerung bis zu V0 mm Hg entsprechen, beobachtet. 

Die beiderseitigen Harnleiter arbeiten anscheinend in völliger 
Unabhängigkeit, vor allem wechseln sie nicht in der Tätigkeit ab. 
Auffallend war die erregende Wirkung der Asphyxie auf die Muskel- 
schläuche, die sich auf beiden Seiten gleichmäßig zeigte. 

Da die Organe sich gelegentlich im Zustande gänzlicher Ruhe 
befanden, so war es möglich mit dem gleichen Verfahren den Sekre- 
könsdruck der Niere zu bestimmen; der höchste beobachtete Wert 
war 98 mm Hg. H. Richartz (Bad Homburg). 
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10. G. Edlefsen. Zur Frage der quantitativen Bestimmung 
des Kreatinins im Harn. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 

E. gibt in dieser Mitteilung drei Wege an, um das Kreatinin im 
Harn quantitativ zu bestimmen. 

Das Kreatinin bildet mit Schwefelsäure ein in Alkohol unlösliches 
Salz, das schwefelsaure Kreatinin kann durch Barytwasser leicht ge- 
spalten werden. Es ist also nur nötig, eine bestimmte Menge Harn 
mit Alkohol zu versetzen, mit Schwefelsäure zu fällen und die Menge 
der gebundenen Schwefelsäure zu bestimmen. 

Besser noch als die Schwefelsäure eignet sich die Salizylsäure zur 
Bindung und Isolierung des Kreatinins, das salizylsaure Kreatinin 
ist durch Ather vollständig fällbar. Da dasselbe vom salizylsauren 
Harnstoff gilt, muß dieser, ehe man den Harn mit Salizylsäurelösung 
versetzt, aus dem Harn entfernt werden (z. B. Titration mit salpeter- 
saurem Quecksilberoxyd nach Liebig). 

Auch die Tatsache, daß Kreatinin Jodstärke entfärbt, kann zur 
Kreatininbestimmung verwandt werden. Fehlerquellen entstehen da- 
durch, daß im Harn noch andere, entfärbende Stoffe vorhanden sind. 

Die erste Bestimmung — Bestimmung der durch eine abgemessene 
Menge zu entfärbenden Jodstärkelösung — erlaubt ein vorläufiges 
Urteil über die Menge der entfärbenden Substanzen. Sodann werden 
in einer neuen Harnprobe die Albumosen, Peptone, Harnsäure und 
harnsauren Salze durch Alkoholäther ausgefällt, und das resultierende 
Filtrat wird mit Jodstärkelösung titriert. Die verbrauchte Jodmenge 
ist auf Rechnung des Kreatinins und anderer entfärbender Substanzen 
zu setzen (Phenole u. a... Um ausschließlich die Kreatininmenge zu 
bestimmen, fällt man in einer neuen Probe das Kreatinin mit 
Phosphorwolframsäure aus und bestimmt danach durch Titration mit 
Jodstärkelösung die bleibende Entfärbungsfähigkeit. Die Kreatinin- 
menge des Harns ist dann gleich der Differenz zwischen der Jod- 
titrierung vor und nach der Ausfällung mit Phosphorwolframsäure, 


nachdem natürlich Ather-Alkoholausfällung voraufgeschickt worden ist. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


11. Diem. Über das Vorkommen mydriatisch wirkender 
Substanzen im Harn. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 174.) 

D. prüfte die Pel’schen Befunde nach, in denen der Harn von 
Nephritikern eine mydriatische Wirkung auf das Froschauge entfaltet 
hatte. Sie stellte fest, daß das etwa in der Hälfte der untersuchten 
Fälle zutreffe, daß sich die Erscheinung etwa der Höhe der Eiweiß- 
menge parallel verhalte, daß aber bei fast ebensoviel Prozent aller 
anderen Kranken auch eine mydriatische Wirkung vorhanden ist, daß 
also die Blutdruckerhöhung bei der Nephritis nicht ohne weiteres auf 
eine Adrenalinämie zurückgeführt werden kann. 
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Die Ursache der mydriatischen Wirkung wurde von D. nicht 


gefunden. Es scheint sich um sehr komplizierte Vorgänge zu handeln. 
J. Grober (Jena). 


12. W. Ploenies (Dresden). Die toxische Albuminurie bei 
Magen- und Magen-Darmerkrankungen und ihr Verhältnis 
zur Pubertätsalbuminurie, zur chronischen Nephritis und zur 


Wanderniere. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 


P. hat unter 641 Fällen von Magen-Darmerkrankungen 279mal 
toxische Albuminurie beobachtet, in 9 Fällen war eine chronische 
Nephritis nachweisbar, die nach der Anamnese als später hinzugetreten 
anzusehen war. Je stärker die Toxizität (beurteilt nach der Intensität 
der Schlaflosigkeit) hervortrat, desto häufiger fand sich diese Albumin- 
urie, die durch strenge gärungswidrige Diät und Medikamente rasch 
zum Schwinden gebracht werden kann. Neben den Toxinen kommt 
noch eine Schwäche des Glomerulusepithels in Betracht, die teils in 
Beziehungen zu überstandenen Infektionskrankheiten oder Alkohol- 
und Tabakmißbrauch steht, teils hereditär bedingt sein kann. Auch 
bei chronischer Nephritis hat eine die Gärungs- und Zersetzungs- 
vorgänge im Darm behebende Diät und Medikation oft guten Erfolg; 
beim Nachweis von Zylindern usw. im Urin ist stets eine Nephritis 
anzunehmen. Auf diese toxische Albuminurie haben Herzfehler, 
Anämie, Arteriosklerose, Lungenphthise, Diabetes und Wanderniere 
keinen Einfluß, dagegen erwies sich die Schwangerschaftsalbuminurie 
und die der Pubertät stets als toxische, und letztere schwand regel- 
mäßig auf Behandlung des vielfach übersehenen Magen- und Darm- 
leidens. Wenngleich ein Übergang dieser toxischen Albuminurie in 
Nephritis auch bei sehr langer Dauer (17—18 Jahre) nicht erwiesen 
ist, so ist sie doch als Zeichen einer Minderwertigkeit des Nieren- 
parenchyms anzusehen und mahnt zur Vermeidung von Tabak, Alkohol, 
schweren körperlichen Anstrengungen. Friedel Pick (Prag). 


13. A. W. Bruck. Über Albuminuria provocativa ortho- 


statica. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

Vorstehende Mitteilung bestätigt im wesentlichen die These von 
Jehle (Münchener med. Wochenschrift 1908 Nr. 1, ds. Zentralblatt 
Nr. 3 u. 7), daß die orthostatische Albuminurie durch eine Lordose der 
Lendenwirbelsäule veranlaßt wird. Es gelang sogar in einzelnen Fällen 
bei Kindern, die weder in der normalen, aufrechten Stellung noch 
sonst Eiweiß ausschieden, durch Hervorrufen einer künstlichen Lordose 
Albuminurie zu erzeugen. B. bezeichnet diese Fälle (die also ledig- 
lich durch das Fehlen der starken Lendenwirbelsäulenlordose im Stehen 
differenziert sind) als »provokative orthostatische Albuminurie«. 

1224 
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Diese Form der Albuminurie, bei angestrengter Lordose, bean- 
sprucht eine gewisse Bedeutung für die Beurteilung von Soldaten 
und Turnern. Dieser Typ stellt jedenfalls die leichteste Form ortho- 
statischer Albuminurie dar. | 

Ob es sich dabei um eine Stauung in den Glomerulis durch 
Zugwirkung oder um grobe Abknickung der Ureteren handelt, das 
zu entscheiden ist zurzeit noch nicht möglich. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Kun nn 


id. L. E. Walbum. Ein neues Albuminimeter. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Die Trübung, die in der Eiweißlösung (Harn) durch Trichlor- 
essigsäure erlangt wird, wird mit einem Normalglas von bestimmter 
Trübung verglichen. Durch bestimmte Verdünnung der Flüssigkeit 
in einem kalibrierten Meßrohr wird der bläuliche Farbenton des Nor- 
malglases erreicht. Die Werte, die in allerkürzester Zeit erhalten 
werden, zeigen eine hinreichende Annäherung an die durch Gewichts- 
analyse bestimmten. Der Apparat wird von Paul Altmann, Berlin, 
angefertigt. Lommel (Jena). 


15. Pincus. Essentielle Hämaturie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

Die ziemlich seltenen Massenblutungen aus einer oder beiden 
Nieren werden von den einen auf eine auf die Nieren beschränkte 
Hämophilie, von den anderen auf chronisch entzündliche Prozesse, für 
die bei einseitiger Erkrankung traumatische Ursachen gefunden werden 
konnten, bezogen. Bei dem einschlägigen, hier beschriebenen Fall 
wurde ein entzündlicher Prozeß durch die reichlichen granulierten 
Zylinder erkennbar. Nach längerem Stillstand rezidivierte die Blutung 
nach einem Trauma der Nierengegend. Prognostisch sind derartige 
Erkrankungen sehr ernst. Im vorliegenden Fall wurde spontane Hei- 
lung beobachtet. Tritt diese nicht ein, so ist nach Israel bei ein- 
seitiger Erkrankung der entspannende Nierenschnitt die rationellste 
Therapie. Ob dies auch bei doppelseitiger Erkrankung gilt, ist noch 
nicht hinreichend geklärt. Lommel (Jena). 


16. H. Vogt und P. Rondoni. Zum Aufbau der Hirnrinde. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 


Phylogenetische Untersuchungen über die Cortexstruktur, Untersuchungen an 
idiotischen Hirnrinden und die gleichartige Verfolgung der Hirnrindenentwicklung 
zur Fötalzeit ergaben ein Grundgesetz, das bis zu einem gewissen Grade einen 
Anhaltspunkt geben kann für die Beurteilung der Wertigkeit der einzelnen Rin- 
denzellen. Die großen polardifferenzierten Zellen werden zum Ursprung langer 
Bahnen, die erst die interterritorialen, auf höheren Stufen die extraterritorialen 
höheren assoziativen Verbindungen vermitteln. Die kleinen körnerartigen Elemente 
dienen niedrigeren rezeptiven Funktionen — sowie der Übertragung und Um- 
schaltung (Schaltzellen). Auf niedriger ontogenetischer und phylogenetischer Stufe 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 901 


herrschen sie vor. Der Zusammenhang zwischen der Entwicklung höherer asso- 
ziativ-psychischer Werte und der stufenweise fortschreitenden Ausbildung der Pyra- 
miden ist namentlich von Mott an der Sehrinde nachgewiesen worden. 

Lommel (Jena). 


17. Weber. Ein Nachweis von intrakraniell verlaufenden, 
gefäberweiternden und -verengernden Nerven für das Gehirn. 


(Vorläufige Mitteilung.) 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXI. Nr. 8.) 


Die Versuchsanordnung war derart, daß bei faradischer Reizung der Ge- 
gend des vasomotorischen Zentrums der Medulla oblongata nicht die mindeste 
Steigerung des allgemeinen Blutdruckes eintrat. Die gewonnenen Resultate be- 
deuten, >daß es intrakraniell verlaufende gefäßverengernde und -erweiternde Nerven 
für das Gehirn gibt, die anscheinend von einem Hirnteile abhängig sind, der zen- 
tralwärts von der Medulla oblongata gelegen ist, und die über diesen Hirnteil 
reflektorisch sowohl vom Rückenmark, als vom Kopfteile des durchschnittenen Hals- 
sympathicus aus erregt werden können«. H. Richartz (Bad Homburg). 


18. G. Knierim. Über diffuse Meningealkarzinose mit 


Amaurose und Taubheit bei Magenkrebs. 
(Ziegler’s Beiträge 1908. Bd. XXIV.) 

Ein 57 Jahre alter Mann, der seit 6 Jahren an Magenbeschwerden und Ver- . 
dauungsstörungen litt, klagte 3 oder 4 Wochen vor seinem Tode viel über Kopt- 
schmerzen und Schwäche in den Augen. In den letzten 14 Tagen bestand beider- 
seits völlige Amaurose und hochgradige Schwerhörigkeit, die zuletzt zur völligen 
Taubhaut wurde. Weitere Störungen am Nervensystem und Gehirn wurden nicht 
gefunden. Die Sektion ergab einen zerfallenen Krebs an der kleinen Magenkurva- 
tur, krebsige Wucherungen am Mesenterium, Mesokolon und den Dickdarman- 
hängseln, Krebsknoten im Dünndarm, krebsige Durchwucherung des Beckenbinde- 
gewebes, der Harnblasenwand und Gallenblase. Ferner fand man einzelne und ge- 
häufte Krebszellen in dem Subarachnoidealraum des Gehirns und Rückenmarks 
und krebsige Verstopfungen der Scheiden des Opticus, Acusticus, Facialis, Glosso- 
pharyngeus, Vagus, Accessorius beiderseits. 

Die Neubildung war vom Magen aus auf dem Lymphwege weiter gewandert, 
was sich besonders deutlich am Zwerchfell, an der Blase, am Plexus sacralis und 
den genannten Nerven nachweisen ließ. An einzelnen Stellen lagen vereinzelte 
Krebszellen in den perineuralen Lymphscheiden und ließen so das einfache Durch- 
wandern der Lymphbwege erkennen; an den meisten Stellen war ein zusammen- 
hängendes Wachstum der Geschwulstmassen in den Lymphgängen und Lymph- 
spalten zu sehen. Bei der Wanderung durch die spinalen Wurzeln und über diese 
hinaus bis in das Spatium subarachnoidale des Rückenmarkes setzten die Spinal- 
ganglien der Neubildung einen besonderen Widerstand entgegen. Sie wurden 
meist umgangen. Sobald der Eintritt in den Subarachnoidealraum erfolgt war, 
breitete sich die Geschwulst frei in der Zerebrospinalflüssigkeit aus. 

Eine Reaktion des Organismus gegenüber den Krebszellen zeigte sich nur in 
mehr oder weniger starker Ansammlung von seröser Flüssigkeit, selten und nur 
andeutungsweise in kleinzelliger Infiltration, Gefäßneubildung und Bindegewebs- 
wucherung. 

Sekundäre Degenerationen am Nervensystem wurden nicht gefunden. 

Die Verbreitungsweise des Krebses in den Lymphbahnen, und besonders in 
denen des Nervensystems, entspricht also genau der Darstellung, die Ref. für die 
Ausbreitung der Leprabazillen, Tuberkelbazillen, Streptokokken und anderer Mi- 
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kroben in der Pathogenese der Lepra, der tuberkulösen Meningitis, der Strepto- 
kokkenneuritis usw. gegeben hat. Sie hat demnach eine typische Bedeutung. 
6. Sticker (Bonn). 


19. Pigeon. Case of aseptic cavernous sinus thrombosis. 
(Brit. med. journ. 1908. Dezember 12.) 


.. Infolge eines Sturzes erlitt ein Matrose einen beiderseitigen Unterkieferbruch; 
der rechtseitige wurde durch Drahtnaht vereinigt, der linkseitige nur durch Ban- 
dage fixiert. Anzeichen von Schädelverletzung lagen nicht vor. 6 Wochen später 
trat beiderseits Odem unterhalb der Augen auf, einige Tage danach schwoll auch 
die Conjunctiva palpebralis ganz erheblich. Die Sehfähigkeit blieb normal. Es 
bestand weder Fieber, noch zerebrale Störung, noch Empfindlichkeit über den 
Processus mastoidei; auch war Pat. weder anämisch noch marantisch. Die Sym- 
ptome deuteten auf aseptische Thrombose der Venae ophthalmicae und beider Sinus 
cavernosi. Nach Anwendung von Schilddrüsenextrakt in der Dosis von 0,3 g an 
jedem 3. Tage trat langsame Besserung ein. Friedeberg (Magdeburg). 


20. E. Fraenkel. Über das Verhalten des Gehirns bei aku- 


ten Infektionskrankheiten. 
(Virchow’s Archiv. Beiheft zum CXCIV. Bd.) 

Bei vielen Infektionskrankheiten erfolgt eine Invasion des primären oder eınes 
sekundären Krankheitserregers in das Gehirn, häufig ohne daß makroskopische oder 
wenigstens auffallende Veränderungen an der Gehirnsubstanz hervorträten. Zu den 
Mikroben, die sich im Gehirn ansiedeln können, gehören der Strepptokokkus und 
Staphylokokkus pyogenes, der Diplokokkus lanceolatus, das Bakterium coli. Der 
Diphtheriebazillus und, auffallenderweise, auch der Typhusbazillus konnten von F. 
in der Hirnsubstanz oder in den Hirnhäuten nicht nachgewiesen werden. F. þe- 
tont, daß das letztere Ergebnis in gutem Einklang stehe mit der >klinisch bekann- 
ten Tatsache«, daß meningitische Prozesse, die als Wirkung des Typhusbazillus 
anzusprechen seien, zu den größten Seltenheiten gehören. 

Diese Behauptung dürfte im allgemeinen nicht zutreffen. Zunächst sind die 
Erfahrungen von einer Typhusbazillenmeningitis und Encephalitis gar nicht mehr 
so selten, seitdem man darauf geachtet hat — in diesem Zentralblatt sind eine 
Reihe von Fällen im Laufe der Jahre mitgeteilt worden —, und sodann gibt die 
Typhusepidemiologie des 18. und 19. Jahrhunderts Beispiele genug von Epidemien, 
in denen tiefe anatomische Veränderungen am Gehirn gefunden worden sind. Ehe 
man diese Befunde nachträglich als Wirkungen sekundärer Infektionen erklärt, 
müssen weitere bakterioskopische Untersuchungen in schweren Typhusepidemien 
gemacht werden. In Epidemien sieht man vieles, was bei sporadischen Fällen 
kaum beobachtet wird. 6. Sticker (Bonn) 


21. A. Signorelli. Il comportamento della pressione del 


sangue per interventi sul cranio. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 51.) 

Die Erfahrung der Chirurgen, daß bei operativen Eingriffen am Gehirn der 
Blutdruck sinkt, hat S. in acht Fällen (bei sieben Pat.) beobachtet und graphisch 
dargestellt. u 

Es handelte sich um Offnung der Schädeldecke teils wegen epileptoider Zu- 
stände, teils zur Entfernung von Tumoren des Gehirns. 

Der vorher normale Blutdruck begann schon während der Trepanation zu 
sinken, um nach Eröffnung der Dura mater noch weiter zu sinken. Gleichzeitig 
wurde der Puls schneller und schwächer. In einigen Fällen sank der Blutdruck 
so weit, bis unter 60 mın, daß die Operation unterbrochen werden mußte, um erst 
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nach einigen Tagen wieder aufgenommen zu werden. Vier Pat. starben im Kollaps 
unter sehr tiefem Sinken des Blutdruckes. 

Auch nach beendeter Operation und Heilung des zugrunde liegenden Leidens 
blieb der Blutdruck noch einige Tage unter der Norm, um erst allmählich wieder 
zu steigen. 

Zur Kontrolle wurde auch bei einer Pat., der wegen Trigeminusneuralgie das 
Ganglion cervicale exstirpiert wurde, der Blutdruck gemessen; dieser hielt sich 
jedoch in normalen Grenzen. 

S. hebt demnach die Notwendigkeit hervor, bei Operationen am Schädel den 
Blutdruck andauernd zu beobachten und bei zu tiefem Sinken den Eingriff, wenn 
es möglich ist, zu unterbrechen. Classen (Grube i. H.). 


22. Strauss. Report of a glioma of the brain involving 


the pia mater. 
(New York med. journ. 1908. Dezember 5.) 

Ein früher gesundes 17jähriges Mädchen erkrankte an Hirndruckerscheinungen, 
wahrscheinlich infolge von Hydrocephalus internus. Es folgte ein Intervall von 
15 Monaten, währenddem sich möglicherweise das Hirn an die veränderten Druck- 
verhältnisse gewöhnt hatte; während dieser Zeit war lediglich geringgradige Apa- 
thie vorhanden. Nach dieser Zeit kehrten Hirndrucksymptome wieder und mit 
ihnen Zeichen gestörter Zirkulation an der Hirnbasis (Exophthalmus). Später 
zeigten sich Augenmuskeln beteiligt (Strabismus). Die Möglichkeit eines Tumor 
in der Gegend der Chiasma wurde erwogen. Die Kopfschmerzen waren meist in 
beiden Schläfen vorhanden. Nach Auftreten mehrfacher Krampfanfälle erfolgte 
Exitus in soporösem Zustand. Trepanation hatte keinen Erfolg gehabt. 

Bei der Sektion fand sich die Hirnbasis von einem grauen Tumor bedeckt, 
der aber nur in der Nähe des Chiasma die Hirnsubstanz infiltrierte, mit der Pia 
mater zusammengewuchert war, mit der Dura mater aber keinerlei Verwachsung 
zeigte. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als Gliom. 

Friedeberg (Magdeburg!. 


23. J. H. W. Rhein. A case of apraxia; with autopsy. 
(Journ. of nervous and mental disease 1908. Nr. 10.) 

Unter Apraxie versteht man nach Liepmann einen Zustand, in welchem der 
Pat. Objekte und ihre Bestimmung wohl erkennt, andererseits auch die betroffenen 
Glieder prompt bewegen kann (also weder Agnosie noch Ataxie zeigt), aber nicht 
imstande ist, zweckentsprechende Bewegungen zu machen. Von dieser Definition 
weichen allerdings manche Autoren besonders in bezug auf den psychischen Zu- 
stand des Pat. ab. 

Im Falle R.’s war der 5öjährige Pat. blind; er konnte weder die Lage seiner 
Glieder angeben noch Berührungen lokalisieren. An der linken Hand, die im 
übrigen wohl gewisse Reflex-, aber keine intendierten Bewegungen ausführen konnte, 
war Berührungs- und Temperatursinn herabgesetzt. Die rechte Hand war völlig 
»apraxisch«, ebenso zeigten die Kau- und Gehbewegungen apraxische Alterationen: 
z. B. bewegte er den Unterkiefer wohl hastig auf und ab, aber der Bissen wurde 
nicht im Munde hin- und hergeschoben, andererseits auffallend lange darin be- 
halten, ohne daß ein Schlingvorgang ausgelöst wurde. 

Die Hirnautopsie fand Degeneration der weißen Substanz an der Konvexität 
der rechten Occipital- und Parietalregion sowie der hinteren Partie des Lobus 
temporalis. Die Gegend des Calcar war frei. Die unteren Longitudinalbündel und 
die Opticusausstrahlungen waren rechts ebenfalls degeneriert, links nur in geringem 
Grade. Auch links befanden sich in der Occipital- und Temporalgegend degene- 
rative Veränderungen, aber weniger ausgeprägt als auf der Gegenseite. Endlich 
war auch das Corpus callosum demselben Prozeß verfallen. Atiologisch konnte 
nur Arteriosklerose herangezogen werden. H. Richartz (Bad Homburg). 
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24. F. Winkler. Die zerebrale Beeinflussung der Schweiß- 


sekretion. 
(Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. CXXV. p. 584.) 


Die an Katzen angestellten Versuche berechtigten den Verf. zu dem Schluß, 
daß vom Frontalhirn aus, und zwar von dessen medialem basalen Anteile, Schweiß- 
bahnen ihren Ursprung nehmen, die sich bis in die Gegend der Regio subthalamica 
verfolgen lassen und ihre weitere Beziehung zur Medulla durch die Pedunculi ge- 
winnen. Bachem (Bonn). 


25. Wechselmann. Über traumatische Alopecie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

Kopfverletzungen sind häufig die Ursache von Alopecia areata. Man muß 
dabei anatomische und funktionelle Läsionen im Zentralnervensystem annehmen, 
auch können arteriosklerotische Gefäßveränderungen, zu denen aber wahrscheinlich 
eine Nervenläsion als ausschlaggebendes Moment hinzutritt, dabei im Spiele sein. 
Nach experimentellen und klinischen Erfahrungen werden durch den traumatisch 
bedingten zentralen Reizzustand periphere tröphische Störungen veranlaßt, die sich 
manchmal in dem Auftreten hyperalgetischer Zonen, wie nach Schädelschüssen, zu 
erkennen geben. Eine Anzahl instruktiver Krankengeschichten illustrieren die 
Ausführungen des Verf.s. Lommel (Jena), 


26. Orbison. Trophic hemiatrophy: complete. — A tropho- 
neurosis. 
(Journ. of nervous and mental diseases 1908. Nr. 11.) 

Vollständige Hemiatrophie, d. h. Verkümmerung der Skelettmuskulatur einer 
ganzen Körperhälfte, ist nur 6mal beschrieben worden. Im vorliegenden Falle 
handelte es sich um einen 26jährigen Mann, der seit frühester Jugend an kurzen 
Antällen, die er einem starken elektrischen Shock vergleicht und die nur die linke 
Körperhälfte betrafen, gelitten hatte. Bewußtseinsstörungen, Krämpfe und dgl. 
waren nicht vorgekommen, aber nach den Anfällen fühlte er sich nervös, und das 
Denkvermögen war leicht »bewölkt«. Seit 8 Jahren bemerkt er den linkseitigen 
Muskelschwund; klinisch war nur leichte Verlangsamung der faradischen Erreg- 
barkeit und lebhafter Muskelreflex auf der befallenen Seite bemerkenswert. 

H. Richartz (Bad Homburg’. 


27. H. Ehret. Zur Kenntnis der senilen Anästhesien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Kasuistik von zwei Fällen mit halbseitigen, inselförmigen Sensibilitätsstörungen 
an den Enden der Gliedmaßen, Störungen, die ihrer Form nach (gamaschen-, 
strumpf-handschuhartig) an psychogene Störungen bzw. an Störungen, wie man sie 
bei peripherer Neuritis findet, erinnern könnten. 

E. ist geneigt anzunehmen, daß die peripheren Sensibilitätsstörungen auf Konto 
Degeneration, atrophischen wie zirkulatorischen Prozeß im Zentralnervensystem in 
der Haut (Degeneration der Organe und Integumente nach Metchnikoff) und 
in den Arterien der befallenen Bezirke entstehen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.), 


28. Grasset. Le tabes, maladie de la sensibilité profonde. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 13.) 

G. diagnostizierte bei einem Pat. Tabes dorsalis deshalb, weil er zwar keine 

Ataxie, kein Romberg'sches Symptom, kein W estphal’sches Symptom, wohl aber 

gastrische Krisen, Pupillenstarre, lanzinierende und Gürtelschmerzen hatte. Was ihm 
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besonders auffiel, war, daß die Empfindlichkeit der äußeren Haut zwar erhalten, die 
der inneren Organe, der Sehnenscheiden und des Periosts verschwunden war. G. 
weist darauf hin, daß eine äußere Sensibilität der inneren mit eigenem Zentrum 
gegenübersteht. F. Rosenberger (München). 


29. Stiefler. Über familiäre und juvenile Tabes mit Infan- 


tilismus nach Lues acquisita. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 

Aus den von S. mitgeteilten Beobachtungen ergibt sich die interessante Tat- 
sache, daß von einem Infektionsherde aus (die Schwester des Vaters) in zwei ver- 
wandten Familien zehn Personen luetisch infiziert wurden, von denen drei bisher 
tabisch wurden, und zwar der Vater und zwei Kinder der einen Familie. Es bringt 
die Beobachtung einen weiteren Beitrag zur Lehre von den gruppenweise auftreten- 
den syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Bemerkenswert ist, 
daß die beiden juvenilen 'Tabiker neben Zeichen von überstandener Rachitis aus- 
gesprochen infantilistische Züge an sich trugen: graziler, proportioniert gebauter 
Körper, Persistieren des kindlichen Habitus, Kleinheit der äußeren Geschlechts- 
organe, Fehlen der sekundären Geschlechtscharaktere. Seifert (Würzburg). 


30. C. F. Clowe. Acute anterior polio-myelitis. 
(Albany med. ann. 1908. Nr. 10.) 

C. hat im Sommer des Jahres 1907 in New York eine Epidemie von Polio- 
myelitis beobachtet, die sich durch die Mannigfaltigkeit des Krankheitsbildes 
sowie durch das Vorwiegen schwerer Fälle auszeichnete. 

So boten auffällig viele Fälle im Anfange das Bild einer Meningitis; bei 
anderen bestand allgemeine Hyperästhesie oder Schmerzen in einzelnen Gliedern, 
Symptome, die C. durch Infiltration der sensorischen Nervenwurzeln erklärt; in 
diesen Fällen war Verwechslung mit Neuritis leicht möglich. Andere boten das 
Bild einer schweren Toxämie, während wieder andere abortiv, mit leichtem Fieber, 
geringen Gliederschmerzen und ohne Lähmung, verliefen und nur wegen der zur- 
zeit herrschenden Epidemie als Poliomyelitis zu diagnostizieren waren. 

Zwei Fälle betrafen Erwachsene, beide endeten tödlich infolge von Atmungs- 
lähmung nach kurzer Krankheitsdauer mit akuten, fieberhaften Erscheinungen. 

Sonst wurden keine Todesfälle beobachtet, jedoch waren auch vollständige 
Heilungen selten; nur mal unter 27 Fällen, die Kinder unter 8 Jahren betrafen. 
Die zurückbleibenden Lähmungen betrafen meistens ein Bein oder beide, seltener 
die Arme; 4mal bestand Hemiplegie, darunter 2mal mit Ausgang in Heilung. 

Die Behandlung hat während des fieberhaften Stadiums in Bettruhe nebst An- 
regung der Darmentleerung und der Transpiration zu bestehen. Lähmungen sind 
mit Massage und Galvanisation, degenerierte Muskeln mit Faradisation zu behan- 
deln; doch kann, wie die mitgeteilten Krankengeschichten lehren, die Wiederher- 
stellung auch spontan erfolgen. Die Wirkung des öfter angewendeten Strychnins 
hält C. für fraglich. Classen (Grube 1. H.). 


31. Collins and Martland. Disease of the primary motor 
neurones causing the clinical picture of acute anterior polio- 


myelitis: the result of poisoning by cyanide of pottassium. 
(Journ. of nervous and mental disease Bd. XXXV. Nr. 7.) 

Der 36jährige Pat. hatte sich die chronische Cyankalivergiftung als Silber- 
putzer zugezogen, in welchem Berufe er täglich längere Zeit seine Hände mit 
dünnen Lösungen des Salzes in Berührung bringen mußte. 2 Jahre nach Antritt 
dieser Beschäftigung stellten sich unvermittelt äußerst stürmische Erscheinungen, 
heftige Durchfälle, Kopfschmerz, Nacken- und Gelenksteifigkeit, Dilirien und Urin- 
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retentionen ein, nach deren Abklingen, i. e. nach 24 Stunden, die Lähmung schon 
manifest war. Nach 8 Wochen ließ sich bereits deutliche Atrophie konstatieren. 
Knie- und Knöchelreflexe erloschen. Sensible Zone ganz frei. Teilweise Besserung 
im Laufe von 1!/» Jahren. 

Das klinische Bild war das einer Poliomyelitis anterior. Aus Experimenten, 
welche Verff. an Kaninchen anstellten, scheint jedoch hervorzugehen, daß es sich 
bei chronischer Cyankalivergiftung ursprünglich um eine multiple periphere Neu- 
ritis handelt, welche schließlich vom Neuraxon auf die Neuronzelle übergreift. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


32. G. Treupel. Uber den Einfluß der Übung und Ge- 
wöhnung auf den Ablauf reflektorischer und automatischer 
Vorgänge. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) © 

Wie für normale Bewegungen sind auch für pathologische die Übung und 
Gewohnheit bedeutungsvoll. Beispiel: die fortbestelhende Flüstersprache nach Ab- 
lauf cines Kelhlkopfkatarrhs. Ahnliche fehlerhafte Balnungen kommen bei hyste- 
rischer Abasie, bei Veränderungen der Atmung (Erstickungsanfällen), der Herz- 
aktion in Betracht. Indem man die Willensimpulse des Kranken zur rechten Zeit 
und im rechten Maße zur Wirksamkeit zu bringen sucht, kann man das Prinzip 
der Ubung und Gewölnung auch zur Heilung derartiger Zustände heranziehen. 

Lommel (Jena). 


Sitzungsberichte. 


83. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 1. März 1909. 

Vor der Tagesordnung spricht Herr F. M. Grocdel (Bad Naulıeim) (als Gast) 
über die Röntgenkinematographie und ihre Bedeutung für die inncre 
Medizin. 

Seit es vor ungefähr einem Jahre gelungen ist, die Expositionszeit bei Röntgen- 
aufnahmen auf 1/,—1/ıo Sekunde herabzusetzen, sind wir imstande, alle Bewegungs- 
zustände des menschlichen Körpers (Gelenkbewegungen, Schlingakt, Motilität des 
Magens, Herzbewegungen usw.) röntgenkinematographisch aufzunehmen. G. hat zu 
diesem Zweck einen Apparat konstruiert, der Vorüberführen von 24 Platten am 
menschlichen Körper in kurzer Zeit gestatiet. Wenn auch noch manche technische 
Schwierigkeit zu überwinden ist, bis die Herstellung ganz vollkommener Bilder 
gelingen wird, so läßt sich doch jetzt schon aus den Aufnahmen mancherlei er- 
sehen, wie G. an einer Aufnahme der Herzpulsion demonstriert. Die ganze Auf- 
nahme ist auf 24 Platten bei 1/, Sekunde Expositionszeit in 6 Sekunden gemacht. 
Man kann im Projektionsbilde die respiratorischen Zwerchfellbewegungen, das 
Schmälerwerden des Herzens bei Inspiration, die scheinbare Verbreiterung bei Ex- 
spiration, die peristaltische Welle am linken Herzohr, die flatternden Bewegungen 
des rechten Vorhofes, die wechselnde Zusammenziehung der Ventrikel erkennen. 

In der Diskussion bemerkt Herr Kraus, daß, während die respiratorischen 
Bewegungen im Bilde sehr gut erkennbar gewesen seien, seiner Ansicht nach die 
Darstellung der eigentlichen Herzaktion an Deutlichkeit viel zu wünschen übrig lasse. 

Herr Levy-Dorn macht unter Vorlage der betreffenden Bilder darauf auf- 
merksam, daß er am Menschen zuerst kinematographische Aufnahmen von Gelenk- 
bewegungen gemacht habe. Es geschah das in der Weise, dal gewöhnliche Röntgen- 
aufnahmen der einzelnen Bewegungsphasen kombiniert wurden. 

1) Schluß der Diskussion über den Vortrag des Herrn His: Gicht 
und Rheumatismus. 

Herr Fürbringer will nur auf die diätetische Behandlung der Gicht ein- 
gehen. Bezüglich derselben finden sich in der Literatur die größten Widersprüche. 
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Er verfügt über gute Erfahrungen mit purinarmer Nahrung. Daneben hat er aber 
einen nicht geringen Bruchteil von Pat., die sich bei ausgiebiger Fleischentziehung 
ganz miserabel fühlten, und bei denen trotzdem Anfälle auftraten. Er verfügt 
auch über einen Fall, der sich außerordentlich wohl befand, obwohl während eines 
Jahres infolge eines Mißverständnisses gerade sehr purinreiche Nahrung, speziell 
Kalbsmilch und Leber, in großen Mengen genossen wurde. Es ist entschieden 
nicht richtig, daß es gelingt, durch Fleischzufuhr Anfälle auszulösen, und umge- 
kehrt sie durch Fleischentziehung zu kupieren. Eine fleischlose Diät durchzuführen, 
ist häufig vollkommen unmöglich. Bei den Engländern spielt noch heute das 
Fleisch auf dem Diätzettel keine geringe Rolle. Gelegentliche Abweichung vom 
rationellen Speisezettel ist nicht so schlimm. 

Herr Weiss (als Gast) berichtet über Laboratoriumsversuche, bei denen die 
Differentialdiagnose zwischen Gicht und Rheumatismus mittels Stoffwechselunter- 
suchungen gestellt wurde. Bei einem Pat. ließ sich sofort nachweisen, sobald er 
mehr purinhaltige Nahrung erhielt. Zwei auf Gicht verdächtige Amerikaner er- 
hielten 14 Tage purinfreie Kost, dann gebackene Leber. Bei dem einen stellten sich 
stärkere Beschwerden ein, bei dem anderen ein typischer Anfall. Bei einigen von 
W. untersuchten Fällen von Lebercirrhose gelang es nicht, bei purinfreier Nahrung 
einen gleichbleibenden, endogenen Harnsäurewert zu erhalten. 

Herr Magnus-Levy betont die Wichtigkeit des echten Gichtknirschens. Es 
findet sich nicht nur in Gelenken, auch an kleinen Knoten, z. B. an der Hand. 

Herr Posner macht auf zwei mit Bindegewebsneubildung einhergehende Pro- 
zesse aufmerksam, die im Zusammenhange mit Gicht vorkommen: die Dupuy- 
tren’sche Kontraktur und die Induratio plastica penis. Von letzterer seltenen 
Erkrankung sind in der Literatur 129 Fälle niedergelegt, davon 34% bei Gicht, 
34% bei Diabetes. Kombination von Dupuytren’scher Kontraktur und Indu- 
ratio plastica penis ist zwölfmal beschrieben. Vorkommen beider Prozesse kann 
uns einen Fingerzeig für das eventuelle Bestehen harnsaurer Diathese geben. Ein 
Zusammenhang zwischen Gicht und harnsauren Steinen ist seit Virchow’s Wider- 
spruch vielfach bezweifelt worden. Ein solcher Zusammenhang ist aber, wie auch 
die Statistik zeigt, vollkommen sicher. Trotzdem ist eine diätetische Prophylaxe 
mit purinfreier Kost nicht immer durchzuführen. 

Herr His erwidert in seinem Schlußwort, daß ihm nicht bekannt ist, daß 
Analysen bezüglich des Unterschiedes im Vorkommen von harnsaurem Natron und 
harnsaurem Kalk im Knochen vorliegen. Für Gicht charakteristisch hält er nur 
Röntgenbilder, bei denen der Knochen durch einen seitlich anliegenden Tophus 
gleichsam angeknabbert ist. Sonst können die Bilder bei Gicht und Rheumatismus 
ganz gleich sein. Überhaupt kam es H. hauptsächlich darauf an, die verwandt- 
schaftlichen Merkmale zwischen den beiden Erkrankungen hervorzuheben, während 
von den Diskussionsrednern hauptsächlich differentialdiagnostisch wichtige Sym- 
ptome erwähnt sind. In dieser Beziehung ist H. der Ansicht, daß die von Gold- 
scheider und Magnus-Levy angeführten klinischen Zeichen, das Knirschen, 
die vasomotorischen Störungen, die psychische Depression wohl einen Hinweis auf 
das Vorhandensein von Gicht geben können, die Diagnose aber nur durch Stoff- 
wechseluntersuchung sicher zu stellen ist. Die erwähnten, klinischen Symptome 
finden sich auch bei anderen Krankheiten, speziell Knirschen an den Kniegelenken 
beobachtet man ohne Gicht manchmal bei Frauen in der Menopause. Bezüglich 
der therapeutisch, diätetischen Maßnahmen, auf die er diesmal absichtlich nicht 
genauer eingegangen ist, verweist H. auf seine kürzlich in einem Fortbildungs- 
vortrag gemachten Angaben. 


2) Herr Staehelin: Uber Verlangsamung des Stoffwechsels. 

Redner will in seinem Vortrage das zusammenfassen, was uns über die Ver- 
langsamung einzelner Stoffwechselvorgänge und des gesamten Stoffwechsels bekannt 
ist. Wir wissen, daß die Zersetzung einer Substanz durch Eingabe einer anderen 
verlangsamt werden kann, z. B. Eiweißzersetzung durch Kohlehydrate. Pathologisch 
scheint dies bei Diabetes der Fall zu sein. Noch viel ausgesprochener fand S. 
Verlangsamung der Eiweißzersetzung bei Kaseineingabe in einem Falle von Fett- 
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sucht. Besser bekannt ist uns die Verlangsamung der Purinausscheidung, die man 
bei Gicht, dann auch bei Bleivergiftung, bei Potatoren, in einzelnen Fällen von 
Diabetes findet. Die Verlangsamung des Kohlehydratstoffwechsels untersuchen wir 
durch Bestimmung des respiratorischen Quotienten. Bei Diabetes ist die Zucker- 
verbrennung wahrscheinlich verlangsamt, vielleicht auch unvollständig. Bei Fett- 
sucht finden wir eine Verlangsamung, aber vollständige Verbrennung. Bei Ausfall 
der Schilddrüsenfunktion finden wir eine Herabsetzung der Eiweißzersetzung. Bei 
Untersuchungen, die S. mit W. Nagel an einem Knaben mit Cachexia strumipriva 
anstellte, fanden sie starke Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs. Dabei war der 
Knabe geistig gesund und körperlich leistungsfähig. Nach Schilddrüseneingabe 
Erhöhung des Sauerstoffverbrauchs um 25%. Bei extremer Inanition ist der 
Sauerstoffverbrauch sehr gering. Reduktion der Eiweißzufuhr hat häufig Sinken 
des Energieverbrauchs zur Folge. Eigentümlich liegen die Verhältnisse bei Dia- 
betes mellitus. Meist ist der Energieverbrauch erhöht. Bei einzelnen Fällen muß 
aber der Energieverbrauch herabgesetzt sein, denn die Leute nehmen trotz Unter- 
ernährung an Gewicht nicht ab, Die Untersuchungen von Richter und Löwy 
ergaben für den Ausfall des Ovarium in bezug auf Stoffwechselveränderung ähnliche 
Resultate wie bei Verlust der Glandula thyreoidea. 

S. schließt mit dem Hinweis darauf, daß uns die Kenntnis dieser Stoffwechsel- 
veränderungen wichtige Fingerzeige für eine diätetische Behandlung geben kann. 


3) Herr v. Bergmann: Das Problem der Herabsetzung des Umsatzes 
bei der Fettsucht. 

Es gibt eine Anzahl Momente, die zur Fettablagerung disponieren: Ruhiges 
Temperament, Muskelträgheit, guter Appetit. Daß sich monströse Grade von Fett- 
sucht ohne pathologische Anlage finden können, beweisen die Resultate der Mast 
bei Tieren. Daneben müssen wir aber an der Annahme einer inneren, konstitutio- 
nellen Anlage zur Feettsucht festhalten, wie auch v. Noorden trotz aller Kritik zu- 
gibt. Solche Anlage müssen wir annehmen bei Leuten, die sich auch bei Unter- 
ernährung im Stoffwechselgleichgewicht erhalten. | 

Der experimentelle Beweis einer Stoffwechselverlangsamung bei konstitutio- 
neller Fettsucht ist noch nicht mit Sicherheit erbracht. Die Untersuchungen 
können mit zwei Methoden vorgenommen werden. Entweder kurze Versuche und 
Untersuchung von: 1) Grundumsatz bei Ruhe und Nüchternheit. 2) Steigerung bei 
Muskelarbeit und Nahrungsaufnahme. 

Der Grundumsatz zeigt schon normal Schwankungen bis 10%. Deshalb macht 
man besser lang ausgedehnte 24-Stundenversuche im Voit-Pettenkofer’schen 
Apparat. Bisher existierte nur ein solcher Versuch von Rubner am fettsüchtigen 
Knaben. v. Bergmann hat zahlreiche derartige Untersuchungen angestellt. Nach 
den Befunden teilt er seine Kranken in drei Gruppen, 

1) solche mit normalem Kalorieverbrauch, 

2) mit etwas niedrigeren Werten als die Norm, 

3) Fälle mit ganz niedrigen Kaloriewerten. 

Aus den Befunden von Gruppe 1) folgt, daß es Fettsüchtige mit ganz nor- 
malem Umsatz gibt. Bei der dritten Kategorie besteht die große Schwierigkeit 
Vergleichswerte zu finden. Der einzig rationelle Vergleich ist wohl der mit einem 
fettsüchtigen, gleichgeroßen Individuum mit normalem Umsatz. Rubner wollte 
den Umsatz auf die Größe der Oberfläche berechnen, aber hierbei gibt es Fehler- 
quellen. Um diese auszuschalten, hat Bouchard die Formel Rubner’s modi- 
fizier. Wenn v. Bergmann seine Fälle der dritten Gruppe danach berechnet, 
bekommt er Werte von 700 Kalorien. In Anbetracht dessen, daß v. Bergmann’s 
Kranke sich im Apparat bewegen durften und nicht besonders viel schliefen, sind 
das sehr geringe Werte. Merkwürdig war, daß bei einzelnen Versuchspersonen 
Perioden höheren mit solchen niedrigeren Umsatzes wechselten. 

Nach alledem müssen wir sagen, daß eine Herabsetzung des Stoffwechsels bei 
der Fettsucht vorkommt. v. Bergmann läßt unentschieden, ob es richtig ist, 
wenn v. Noorden die Fettsucht direkt in Beziehung zur inneren Sekretion setzt, 
und sogar von einer thyreogenen Fettsucht spricht. Man muß annehmen, daß bei 
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den Kranken die Grenzen der chemischen und physikalischen Wärmeregulation 
verschoben sind. 

Nach all diesen Untersuchungen hat der Praktiker recht, wenn er an dem Be- 
griff der konstitutionellen Fettsucht festhält. Alterthum (Charlottenburg). 


34, Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 21. Januar 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Genser; Schriftführer: Herr Zappert. 


I. Herr R. Neurath demonstriert zwei Fälle von atypischer Poliomye- 
litis, und zwar 1) eine poliomyelitische Armlähmung mit Babinski’schem (bzw. 
Oppenheim’schem) Phänomen an den Beinen, 2) einen Fall von chronisch ver- 
laufender, an Landry’sche aufsteigende Paralyse erinnernder Poliomyelitis. 

II. Herr Gottlieb demonstriert einen Fall mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer Polyneuritis. Unter hohem Fieber verlaufende Schmerzempfindlichkeit 
der Nervenstämme, auf Druck Steigerung der Reflexe, Hauterscheinungen im Ver- 
laufe der Nervenstämme, vorübergehende Odeme an Händen und Füßen. 

Herr J. Zappert hält den Fall für eine akute Polymyositis. Wie bei jeder 
Form der akuten Polymyositis müßte auch an Trichinosis gedacht werden, worüber 
man sich durch Untersuchung eines Muskelstückchens leicht Klarheit verschaffen 
könnte. 

III. Herr J. K. Friedjung stellt einen 3jährigen Knaben mit paroxys- 
maler Hämoglobinurie bei hereditärer Lues vor. Der blasse, zarte 
Knabe zeigt Kubitaldrüsen beiderseits, sonst keine charakteristischen Luesmerk- 
male. Die serologische Untersuchung ergibt aber bei Mutter und Kind typische 
Komplementablenkung. Die Anfälle haben sich ziemlich oft wiederholt, sind jedoch 
nach Einleitung einer antisyphilitischen Behandlung bisher ausgeblieben. 

Herr K. Hochsinger hat bis jetzt 5 Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie 
im Kindesalter gesehen, alle diese Kinder waren kongenital luetisch, und zwar war 
bei allen die kongenitale Frühsyphilis ärztlich beobachtet worden. Fast alle Kinder 
hatten an visceralen Luesrezidiven gelitten. 


IV. Herr K.Hochsinger: Demonstration eines Kindes mit besonders früh- 
zeitiger und hochgradiger Kraniotabes. Angesichts dieser gar nicht sel- 
tenen Fälle, bei welchen schon in den ersten Lebenswochen exorbitante, von an- 
geborener Kuppenweichheit ihren Ausgang nehmende Kraniotabes beobachtet wird, 
müsse wohl die Möglichkeit einer angeborenen Rachitis im Sinne der Kasso- 
witz’schen Lehre und die Zugehörigkeit der angeborenen Weichheit der Pfeil- 
nahtränder zur Rachitis zugegeben werden. 

Herr J. Friedjung hat den ÖOssifikationszustand Neugeborener der gut 
situierten Privatklientel im Hinblick auf die Rachitis aufmerksamer festgestellt. 
Bei den sechs bisher beobachteten Kindern, waren ohne Ausnahme die Nahtränder 
um die kleine Fontanelle und den hinteren Anteil der Pfeilnaht federnd, vier dieser 
Kinder zeigten aber überdies einen deutlichen, wenn auch schwachen Rosenkranz. 

Herr K. Hochsinger betont, daß gerade in dem vorgestellten Falle die 
nachweisliche Auftreibung der vorderen Rippenenden und die zunehmende Ver- 
erößerung der Fontanelle untrügliche Beweise für das Vorliegen veritabler Rachitis 
bieten, welche angesichts der hochgradigen Kuppen- und Hinterhauptsweichheit in 
der 8. Lebenswoche nur als angeboren aufgefaßt werden kann. 


V. Herr F. Bauer demonstriert einen Fall von Aphasie. Bei dem 11jäh- 
rigen Mädchen bestand seit 5 Jahren typische Jackson-Epilepsie. Nach einer 
Encephalitis, die vor 2 Monaten mit einem langdauernden epileptiformen Anfall 
einsetzte und unter schwerer Benommenheit und hohem Fieber, mit Nackenstarre 
und Kernig’schem Symptom, typischer rechtsseitiger Halbseitenparese und Aphasie 
verlief, blieben die beiden letzterwähnten Störungen bestehen. Neben der Aphasie, 
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die mit schwerster Störung des Wortfindens, Perseveration und Echolalie und nur 
geringer Störung des Wortverständnisses in Erscheinung tritt, bestehen vollkommene 
Alexie und Agraphie für Buchstaben, weniger für Ziffernschrift. 


VI. Frau Weiss-Eder: Demonstration anatomischer Präparate eines Falles 
von angeborenen Herz- und Gefäßanomalien und von multiplen An- 
giomen: exzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels, offenes Foramen ovale, 
persistierender Ductus Botalli. Krümmung des Aortenbogens nach rechts mit 
dementsprechenden Ursprungsanomalien der Gefäße. 


VII. Herr Bela Schick: Demonstration einer Grünfärbung des Urins 
nach Genuß von Bonbons, deren Schokoladeüberzug einen Teerfarbstoff ent- 
. hielt. 

Herr K. Leiner erwähnt einen Fall von Rotharnen bei einem 10 Jahre alten 
Mädchen. Die rot irisierende Farbe des Harnes erinnerte an Eosin. Daß dieser 
Verdacht begründet war, ließ sich dadurch beweisen, daß ein Blutpräparat sich 
gut mit dem Urin färben ließ. Die Anamnese ergab, daß das Kind vor 2 Tagen 
zwei große Pfefferkuchenherzen mit roter Glasur mit Appetit verzehrt hatte und 
daß der Mutter mehrere Stunden nachher (Morgenharn) die rote Farbe des Urins 
aufgefallen war. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


35. W. T. Gibson. Über die Natur und Ätiologie von Krebs, sowie 
von anderen Neubildungen. 
London, John Bale sons and Danielsson, 1909. 


In dem vorstehenden kurzen Büchlein behandelt der Autor die Beziehung der 
Neubildungen zu den Berufsarten. 

Das Buch ist in 25 Kapitel eingeteilt, die zunächst den Einfluß chemischer 
Agentien, wie Rauch, Bakterienprodukten (auf dem Wege von statistischer Nach- 
weisung) auf die Entstehung von Tumoren dartun sollen. 

So zeigt die erste Hälfte des Buches, daß Krebs sich an Teilen entwickelt, die 
chronischen chemisch wirkenden Reizen ausgesetzt sind. 

G. führt die Häufung des Krebses in Industriebezirken auf die Luftverunreini- 
gung zurück. Der Krebs soll in waldreicher Gegend wegen der vermehrten Nitri- 
fikation öfters sich finden als in entsprechenden, nicht bewaldeten Distrikten. Die 
Zersetzungsprodukte in der chemischen Industrie (Warzenbildung bei derartigen 
Arbeitern) sollen analog wirken. 

In manchen solchen Fällen wird z. B. eine krebsige Neubildung auf dem vor- 
bereiteten Boden einer chronischen Bindegewebsneubildung sich einstellen. (Krebs- 
bildung auf dem Boden von Geschwüren usw.) 

Während es also beim Krebse zumeist Zersetzungsprodukte und entzündliche 
Agentien sind, die seine Entstehung auslösen, kommen für Sarkome öfters örtliche 
Traumata in Frage. (Das gilt besonders für die Melanosarkome.) 

Von solchen Ursachen der Tumorentstehung abgesehen, gibt es eine Reihe von 
Agentien, deren Wirkung der Erklärung größere Schwierigkeiten macht. (Einfluß 
der Röntgenstrahlen, von hohen Temperaturen, von Parasiten, von Arsenik.) 

Weiter räumt der Verf. der neurotischen Disposition einen großen Einfluß auf 
die Tumorentstehung ein (Sarkomentstehung als Reflexaktion infolge von Nerven- 
verletzung. Aktinische Einflüsse in der Erzeugung von Teleangiektasie, Hyper- 
keratosis usw.). In dieses Gebiet im weiteren gehört es auch, wenn er darauf hin- 
weist, daß die Lage von Tumoren Knotenpunkten von Nerven entspreche, oder 
betont, daß bei Psychotischen sich mehr Tumoren entsprechend finden als bei 
Nervengesunden. (Lipome sollen so bei trophischen Störungen von neuropathischen 
Menschen sich bilden.) 

Die Darstellung der neurotischen Theorie der Tumorgenese nimmt sonach 
einen recht breiten Raum ein. 
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Die letzten Kapitel enthalten Zusammenstellungen über chemische Mittel, von 
denen Verf. annimmt, daß sie für die Tumorgenese in Betracht kommen, Vor- 
schläge zur Behandlung maligner Krankheiten (Atzmittel, X-Strahlen, Radium, 
Operation) usw. 

Demnach kann Ref. nicht umhin, bei der kritischen Sichtung darauf hinzu- 
weisen, daß ein reiches Material in einseitiger und wenig kritischer Weise mit 
mannigfachen Wiederholungen zusammengestellt ist. 

Die Übersicht über die einzelnen Teile der Arbeit zeigt, daß der Autor weder 
imstande war, nach den bestehenden Theorien sein Material einheitlich zu ver- 
arbeiten, noch daß er vermocht hat, erschöpfende Beweise und einheitliche Anord- 
nung für die von ihm vertretene Theorie der miasmatisch-chemischen und neuro- 
tischen Krebstheorie zu erbringen. 

Ein derartiges Werk mutet einen angesichts der ungeheuren Anstrengung und 
der Arbeitsanspannung, die zurzeit in der Aufklärung der Krebsgenese durch ex- 
perimentelle Fragestellungen angewendet wird, recht eigentümlich altväterlich an. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


36. E. F. Bashford. Dritter wissenschaftlicher Bericht über die auf 
Kosten der Kaiserlichen Stiftung zur Erforschung des Krebses an- 
gestellten Untersuchungen. Preis 15 sh. 

London, Taylor & Franeis, 1909. 


Dieser dritte Bericht stellt eine Serie von Arbeiten von B. und seinen Mit- 
arbeitern aus den letzten 3 Jahren (der zweite Bericht erschien 1905) dar. Das 
Sammelwerk ist mit Tafeln und Reproduktionen reich ausgestattet. 

Auf die Einführung von B., die in gedrängter Kürze über die gemachten Er- 
fahrungen berichtet, ist genauer einzugehen. 

Das Material an neuen, spontan aufgetretenen, malignen Tumoren der Maus 
umfaßt 70 Fälle. Dieses Tumormaterial stellt nicht nur epitheliale Tumoren (Kar- 
zinom und Adenom), sondern auch Geschwülste der Bindegewebsreihe (Spindel- 
zellen-, polymorphe und Östeochondrosarkome) dar. 

B. steht als Kritiker noch auf dem Standpunkte des zweiten Berichtes, der 
die bekannten Theorien der Krebsgenese ablehnt. Zunächst haben auch die neuen 
Untersuchungen ergeben, daß Ribbert’s Theorie der Krebsentstehung als Folge 
von Dislokation von Epithelzellen aus ihrem Mutterboden durch chronische Ent- 
zündung von Bindegewebe unrichtig ist. Die Veränderungen der Bindegewebs- 
substanzen sind stets sekundäre, nie primäre Prozesse. Auch die Theorie, daß 
Krebse kongenital zusammen mit anderen kongenitalen Abnormitäten angelegt 
seien, ist unhaltbar. 

Dagegen haben die vergangenen Jahre neues Material zu der Reizungstheorie 
(Entstehung der Krebse auf dem Boden eines chronischen Reizzustandes) beigehracht. 
B. führt für diese Theorie drei Erfahrungsbeispiele aus Beobachtungen am Men- 
schen an. Während Hautkrebs des Abdomens in Europa so gut wie unbekannt 
ist, ist diese Form in Kaschmir recht häufig. Er führt diese Differenz darauf 
zurück, daß die Bewohner von Kaschmir einen Kohlenofen um den Leib geschnürt 
tragen, die Europäer nicht. Ebenso findet man bei indischen Frauen relativ oft 
Mundbodenkrebse an den Stellen, wo sie den Betel kauen. Bei Engländerinnen 
dagegen kommt Mundbodenkrebs fast gar nicht vor. Endlich treten melanotische 
Sarkome bei Nadelarbeiterinnen an den Stellen auf, die von den Nadeln häufig 
zerstochen werden. 

Für eine infektiöse Erklärung des Krebses hat sich auch nicht der geringste 
Anhalt ergeben, im Gegenteil sprechen eine große Reihe von Tatsachen dagegen 
(das gleiche Verhalten experimentell übertragener Karzinome und Sarkome, die 
Notwendigkeit der Übertragung lebender Zellen, die Erzielung von Immunität 
durch Vorbehandlung mit bestimmten Zellen usw.). 

Auch die Heredität als Ursache der Krebsentstehung lehnt B. ab. Dagegen 
sprechen nicht nur die experimentellen Ergebnisse: Es gelingt, durch Exstirpation 
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von Tumoren rezidivfrei bleibende Tiere zu gewinnen. Unter den Nachkommen 
solcher Tiere sind die Spontantumoren nicht häufiger als unter den frei lebenden 
Tieren. Auch die statistischen Tatsachen der enormen Krebshäufigkeit (zumal bei 
der verschwindenden Kleinheit der bislang für Krebsheredität angezogenen Zahlen) 
sprechen dagegen: Im Jahre 1906 kamen auf 141241 Todesfälle bei Männern 
12695 Todesfälle als Folge von Krebs (1/1). Demgegenüber stellten sich die 
gleichen Zahlen für Frauen berechnet: 140607 Todesfälle, darunter 17671 Krebs- 
todesfälle (1/3). Diese Statistik betrifft nur Personen jenseits des 35. Jahres. Be- 
rechnet man die zu jedem an Krebs Gestorbenen zugehörige Familie, so ergibt 
sich, daß in jeder Familie Heredität für Krebs vorhanden ist, bzw. daß erst eine 
neue Krebsstatistik für den Menschen ausgearbeitet werden muß, die der Tatsache 
der Familienbildung Rechnung trägt und entsprechend der langen Lebensdauer 
der Menschen durch Generationen fortgeführt wird. 

Die bisher angezogenen Ergebnisse aus den Untersuchungen und aus ihrer 
kritischen Verwertung tragen, wie dies ja häufig der Fall ist, negativen und pole- 
mischen Charakter. Demgegenüber sind die positiven Erfahrungs- und Unter- 
suchungsergebnisse, auf die nur in kurzem referierend eingegangen werden kann, 
in einzelnen Arbeiten nacheinander aufgeführt. 

An diese Arbeiten ist ein die Literatur nach Schlagworten und nach Autoren- 
namen berücksichtigender Index, sowie eine Generalzusammenstellung aller bisher 
von B. und seinen Mitarbeitern publizierten Arbeiten angeschlossen, in dem die 
Inhaltsangabe {in Übersicht) entsprechend den einzelnen Arbeiten vorausgeht. 

Bemerkenswert ist, daß die Versuchsprotokolle so abgefaßt und angeführt sind, 
daß alle Experimente in der gleichen Anordnung nachgeprüft werden können. 

1) Die ersten drei Arbeiten (Bashford, Seligmann, Murray) beschäftigen 
sich mit der Verbreitung maligner Tumoren. B. berücksichtigt besonders die Ent- 
stehung von Karzinom bei chronischen Reizungszuständen (u. a. Krebse der Harn- 
wege bei Filariasis), M. untersuchte die Verbreitung der Tumoren in der Tierreihe. 
Bemerkenswert ist die relative Häufigkeit von Tumoren der Säuger, die Seltenheit 
bei Vögeln, Fischen, Amphibien (Reptilientumoren sind noch unbekannt). 

2) E. Bashford und J. Murray führen eine Reihe sog. atypischer Zell- 
teilungen bei Karzinom auf verschiedene Größe der Chromosomen, Atypien in 
Zahl und Anordnung der Centrosomen zurück und verlangen eine Nachprüfung 
der bisher angenommenen Heterotypie in der Mitose bei Karzinom. 

3) Die folgenden Arbeiten (Murray: Spontankarzinom der Maus; Gierke: 
Ein hämorrhagischer Mammatumor der Maus; Bowen: Studien über Tumoren- 
exstirpation mit besonderer Berücksichtigung der Gefäßunterbindung zwecks Her- 
vorrufen'von Ernährungsstörungen in Tumoren; Murray: Ein übertragbarer Platten- 
epithelkrebs der Maus) sind im wesentlichen experimentelle Arbeiten, die sich ein- 
gehend mit dem histologischen Aufbau der Tumoren und der Biologie ihrer Träger 
beschäftigen. 

4) Bemerkenswert ist die Arbeit von Haaland, die sich mit der experimen- 
tellen Sarkomerzeugung befaßt. Es ist H. bei der Übertragung von Mäusekarzinom 
nicht weniger als neunmal gelungen, Sarkome zu erzeugen. Diese Sarkome konnten 
von den ersten Anfängen ab eingehend studiert werden: Danach ist es abzulehnen, 
daß diese Sarkome infektiöse Granulome sind. Obwohl diese Sarkome (mit allen 
Eigenschaften der vom Bindegewebe sich ableitenden Zellen) in dem neugebildeten 
Karzinomstroma des Tumortieres entstehen, ist die Auslösung der Sarkomgenese 
an das Vorhandensein der Krebszellen geknüpft. Dafür spricht u. a. die enorme 
Seltenheit des spontanen Mäusesarkoms und die demgegenüber relative Häufigkeit 
des experimentellen Mäusesarkoms bei der Karzinomimpfung. Diese Sarkomentwick- 
lung ist eine ganz allmählich eintretende, normale Bindegewebszellen wandeln sich 
zu Sarkomelementen um, indem sie allmählich ihre biologischen Charaktere ver- 
ändern. Jedenfalls ist es zu bestreiten, daß der primär übertragene Tumor eine 
Mischform von Karzinom und Sarkom dargestellt habe. 

5) Die nächsten Arbeiten (Bashford, Murray, Haaland, Bowen) beschäf- 
tigen sich mit der Biologie der Mäusetumoren, den Charakteristicis des zunehmen- 
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den Wachstums, den experimentellen Bedingungen des gehinderten oder modifi- 
zierten Wachstums. 

Anscheinend sich widersprechende Ergebnise der Autoren können auf die 
verschiedene Empfindlichkeit junger und alter Tiere, auf die variable Beschaffen- 
heit der Tumoren und Tumorzellen zurückgeführt werden. Immune Tiere liefern 
den implantierten Tumoren kein neues und vaskularisiertes Stroma, nachdem das 
mitüberimpfte Stroma, wie es Gesetz zu sein scheint, der Degeneration verfallen ist. 
Während Ehrlich diesen Vorgang als Atrepsie bezeichnet, führt Bashford u. a. 
die Tatsache, daß bei Immuntieren die spezifische Stromareaktion fehlt, auf Unter- 
drückung der chemotaktisch positiven Eigenschaften der Karzinomzellen zurück. 
(Also verschiedene Theorien für gleiche Erscheinungen!) 

Die bisher vorliegenden Ergebnisse über Immunität gegenüber Karzinom- 
impfung zeigen, daß es sich nur um aktiv zu erreichende Immunisierungen mit 
lebenden Zellen handelt. Übertragung der Immunität durch Sera (bzw. auf die 
Nachkommen) mißlang stets. Die experimentelle Immunität ist eine spezifische 
Immunität gegen arteigene, künstlich fortgezüchtete Tumoren, offenbar aber nicht 
gegen alle Tumoren der betreffenden Art. Es werden Beispiele angeführt, in 
denen Spontantumoren bei hochimmunisierten Mäusen aufschossen. 

6) In den letzten Arbeiten (Copeman, Hake, Haaland, Cramer) liegen 
Versuche vor, die Alterationen zu studieren, welche das Wachstum von Tumoren 
für das Wirtstier zur Folge hat (Magensaftsekretion, Fett- und Glykogenanreiche- 
rung, Gaswechsel. Es wurden darin Parallelen zu physiologischen Vorgängen 
(Schwangerschaft) gezogen und u. a. gezeigt, daß die Tumorproliferation nicht 
schädigt, eher im Gegenteil zu vermehrter Sekretion Veranlassung gibt. — 

Es ist ein von B. selbst unterstrichener Vorzug, daß Protokolle der Versuchs- 
anordnungen überall so gegeben sind, daß die Wiederholung der Experimente 
leicht ist. 

Es hieße Eulen nach Athen tragen, wenn man sich über die Wichtigkeit des 
vorliegenden Sammelwerkes im einzelnen genauer aussprechen wollte. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


37. R. Geigel. Leitfaden der diagnostischen Akustik. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1908. 


Das wissenschaftliche Interesse an den Grundlagen der physikalischen Diagno- 
stik hat in neuerer Zeit entschieden stark abgenommen. Noch mehr wendet sich 
im allgemeinen das Interesse des Praktikers von der physikalischen Begründung 
der alltäglich mittels Perkussion und Auskultation gewonnenen Ergebnisse ab. 
Was in klinischen Vorträgen und Kursen davon geboten wird, ist nach G. ent- 
weder »schrecklich oder schrecklich wenig«. Der »Leitfaden« ist aus dieser Er- 
fahrung entstanden und sucht in leicht verständlicher, aber exakter und auf um- 
fassende physikalische Kenntnisse hindeutender Weise die akustischen Gesetze 
darzustellen, auf die sich die diagnostische Verwertung der am Krankenbett wahr- 
genommenen Phänomene aufbaut. Demgemäß behandelt ein erster rein physika- 
lischer Teil die Begriffe »Schwingung«, »Wellen«, »Blastizität«e, dann die Gesetze 
der Schallerzeugung und -fortpflanzung; ein zweiter behandelt auf der gewonnenen 
Grundlage die einzelnen Begriffe und Erscheinungen der Perkussion und Auskul- 
tation. Die Darstellung ist so anregend und lesbar, als es bei dem allerdings 
spröden Stoff überhaupt möglich ist. — Ein Anhang gibt Anleitungen zu einigen 
demonstrativen Versuchen für den Fall, daß »ein Privatdozent der inneren Medizin, 
der nicht hat und dem keiner etwas gibt, den Glanz seiner Rede durch einige 
leicht anzustellende und zudem recht billige Versuche« vermehren will. 

Lommel (Jena). 
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Therapie. 


38. Sabbatani. Azione farmacologica del solfo colloidale. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. X VIII. p. 373.) 

Der kolloidale Schwefel hat keine besonderen pharmakologischen Eigenschaften 
gegenüber den gewöhnlichen Formen des Schwefels; aber er unterscheidet sich 
allein durch die Stärke seiner Wirkung, die er im Gegensatz zu den übrigen Prä- 
paraten ausübt. Bei allen Varietäten des Schwefels, kristallinisch, amorph, kol- 
loidal, wächst die pharmakologische Kraft mit der Feinheit des Präparates und 
der Oberfläche, die er den reagierenden (Körper)-Flüssigkeiten darbietet, die ihn 
in Schwefelwasserstof verwandeln; dies steht in guter Übereinstimmung mit der 
stufenweisen Variation der physikalischen Eigenschaften, wonach sich die Sus- 
pensionen den kolloidalen Lösungen nähern und diese den wahren Lösungen. 

Bachem (Bonn). 


39. O. Heubner. Uber Schwefelwassertrinkkuren beim Kinde. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. XIL) 

Eine Reihe recht fataler und anhaltender und wenn auch nicht gefährlicher, so 
doch sehr lästiger Erscheinungen beim Kinde, und zwar schon vom 3.4. Jahre an, 
ist fauf chronisch katarrhalische Zustände im Gebiete der retronasalen und pha- 
ryngealen Schleimhaut einschließlich des Kehlkopfeinganges und Zungengrundes 
zurückzuführen. Im Vordergrunde stehen lang anhaltende Appetitlosigkeit, Er- 
brechen während des Essens, Verstopfung, ein besonders morgens auffallender 
unangenehm fader, ja fauliger Geruch aus dem Munde, welcher nicht von kariösen 
Zähnen herrührt, und eine Veränderung der hinteren Rachenwand (Auflockerung), 
schwammiges Aussehen, graugelbliche Färbung, unebene Oberfläche, Überzug eines 
zähen grauen Schleimes). Gerade für derartige Fälle empfiehlt Verf. Schwefel- 
wassertrinkkuren als erfolgreich. Es werden nicht nur die örtlichen Erschei- 
nungen vorteilhaft beeinflußt, sondern auch die sekundären Beschwerden gemin- 
dert, oft beseitigt. Am zweckmäßigsten hält Verf. den Gebrauch des Weilbacher 
Schwefelwassers während 4—6 Wochen. Wegen des weniger aufdringlichen Ge- 
schmackes und der weniger »erregenden« Wirkung auf den Gesamtorganismus be- 
vorzugt H. die kühlen Quellen. Nachteilige Folgen hat er nicht beobachtet. 

v. Boltenstern (Berlin). 


40. H. Winternitz. Uber Veronalnatrium und die Erregbarkeit des. 
Atemzentrums, sowie den Sauerstoffverbrauch im natürlichen und 
künstlichen Schlaf. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

Das Veronalnatrium ist das Natriumsalz der Diäthylbarbitursäure, es ist im 
Gegensatz zum Veronal auch in kaltem Wasser leicht löslich und wirkt bei 
leerem Magen rascher als das Veronal. Neben- und Nachwirkungen beider Prä- 
parate sind gleich. Intern gegeben, entspricht in der Wirkung 0,5g Veronal- 
natrium 1,0 g Veronal. Zur subkutanen Anwendung eignet sich das Veronal- 
natrium, vielleicht weil es am Orte der Injektion zu lange zurückgehalten und zu 
langsam resorbiert wird, nicht. Das Verhalten der Atmungsleistung und der Er- 
regbarkeit des Atemzentrums im Veronalschlaf und im natürlichen Schlaf (Reiz- 
versuche durch Zuleitung von CO») ist fast das gleiche. Im natürlichen und künst- 
lichen Schlafe ist ziemlich gleichmäßig die Erregbarkeit des Atemzentrums nicht: 
unerheblich herabgesetzt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der II. medizinischen Abteilung des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien. 
Vorstand: Primarius v. Frisch. 


Ein verläßliches Antidiarrhoikum. 
Von 
Dr. Heinrich Tennenbaum. 


Win eines Tages alle Lehrbücher der Pathologie verloren gehen, 
Y so könnte ein späterer Medikohistoriker aus einem modernen 
Lehrbuche der Therapie die Geschichte der Wandlungen unserer 
pathogenetischen Anschauungen gewissermaßen rekonstruieren. Die 
moderne Therapie ist eine logische Notwendigkeit der chemisch-bak- 
teriologischen Richtung unserer Anschauungen über die Krankheits- 
ursachen. | 

Ein klassisches Beispiel hierfür liefert die moderne Therapie der 
Magen-Darmkatarrhe.e. Während man in der vorantiseptischen Zeit 
rein symptomatisch die gesteigerte Darmtätigkeit hemmen zu müssen 
glaubte (Wärmeapplikationen, Opiate), oder die gesteigerte Säfte- 
ausscheidung durch sog. Adstringentien behinderte, lehrte uns die 
Pathogenese, daß die klinischen Erscheinungen der Darmkoliken und 
wäßriger Stühle bloß die notwendige Konsequenz von bakteriellen oder 
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chemischen Darmgiften darstellen. An Stelle der pflanzlichen und 
metallischen Adstringentien erwächst uns folgerichtig die Aufgabe, 
zunächst das krankmachende Agens zu eliminieren, was durch Pur- 
gentien am zweckmäßigsten geschieht; in zweiter Linie soll der »schäd- 
liche Rest« der Nahrung, wie auch die pathogene Darmflora durch 
Antiseptika oder Antiparasitika unschädlich gemacht werden, und 
schließlich müssen die entzündlich veränderten Gefäße und trübe ge- 
schwellten Schleimhautepithelien wieder in den Status quo übergeführt 
werden, wozu eben die von altersher bewährten Adstringentien dienen. 
Wir sehen also, daß die Therapie mehrere Indikationen zu erfüllen 
hat. Dieser Aufgabe mag sie sich entweder in ebenso vielen Etappen 
entledigen oder, der Einfachheit halber, durch Kombination der thera- 
peutischen Behelfe. So gelangen wir zur kombinierten Therapie, die 
fast auf allen Gebieten kräftig Wurzeln geschlagen und die pharma- 
zeutische Produktion reichlich befruchtet hat. 

Die pflanzlichen Adstringentien basieren auf ihren Gehalten an 
Gerbsäuren. Die aus Galläpfeln dargestellte reine Gerbsäure hat 
jedoch verschiedene Unzukömmlichkeiten. Sie hemmt die Sekretion 
im Magen, verursacht Verdauungsstörungen und Übelkeit; in größeren 
Gaben kann sie auch oberflächlich ätzen. Will man daher auf den 
Darm adstringierend wirken, so sucht man die Resorption im Magen 
zu umgehen und gibt gern gerbsäurehältige Pflanzendrogen, deren 
Gerbsäure nur langsam ausgelaugt wird und daher im Magen noch 
nicht verbraucht ist. 

Vor den pflanzlichen Adstringentien, die teils extern, teils intern 
im Dekokt Verwendung finden, wie Gallae, Cortex quercus, Radix 
colombo, Radix ratanhiae, Lignum campechianum, Radix cascarillae, 
Myrtillus usw., ist innerlich eigentlich nur das Lignum campechianum 
und die Colombowurzel anwendbar. _ 

Das Campecheholz, auch Blauholz oder Blutholz genannt, aus 
der Familie der Uaesalpinaceae, war ursprünglich in Zentralamerika 
einheimisch, findet sich aber jetzt auch in Westindien. Das intensiv 
blutrote Kernholz gelangt hauptsächlich aus Yucatan und Honduras 
in den Handel. Es enthält 9—10% Hämatoxylin, Gerbstoff und 
ätherisches Ol. Es färbt beim Kauen den Speichel violett und schmeckt 
süßlich und zusammenziehend. Seit langer Zeit findet es Anwendung 
in Form einer Abkochung gegen Durchfall. Es wird auch bei längerem 
Gebrauche vom Magen gut vertragen und eignet sich daher auch für 
die Kinderpraxis. Man gibt es im Dekokte (1:10—20) oder in Form 
eines trockenen wäßrigen Extraktes, Extractum ligni campechiani, zu 
0,5—1,5, mehrmals am Tage in Pillen oder in Rotwein gelöst. 

Dieses altbewährte Präparat war nun der Ausgangspunkt für ein. 
synthetisches Produkt, welches vom Chemiker Dr. Lepetit aus der 
Einwirkung von Formaldehyd auf Hämatoxylin als ein feines Pulver 
von ziegelroter Farbe dargestellt wurde. 

Die Verwendung des Formaldehyd, das derzeit das sicherste Anti- 
septikum ist, muß als glücklicher Gedanke anerkannt werden. Schon 
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durch Einwirkung von Formaldehyd auf Ammoniak sind wir in den 
Besitz des so wichtigen Urotropins gelangt, das hauptsächlich in den 
Harn übergeht und ihn desinfiziert. 

Analog diesem ist das Almatein — so wird das zu besprechende 
neue Reaktionsprodukt genannt — berufen, der Indicatio causalis bei 
enterokatarrhalischen Affektionen zu genügen. 

Es ist im Wasser und Säuren unlöslich, dagegen leicht löslich in 
Alkalien, mithin auch im alkalischen Darmsafte, wo es seine mächtige 
antiseptische und adstringierende Wirkung zu entfalten berufen ist. 
Wir sehen ja bei der Cholera infantum, daß nicht selten ein kräftiges 
Antiseptikum und Antifermentativum allein hinreicht, den Anfall zu 
kupieren. Nach meinen Erfahrungen ist das Kreosot unser bestes 
Darmantiseptikum, doch wird es besonders von Kindern wegen seines 
ekeligen Geruches nur widerwillig genommen. Das Almatein hat 
demgegenüber auch den Vorteil vollkommener Geruch- und Ge- 
schmacklosigkeit, was in der Kinderpraxis stark in die Wagschale 
fällt. Prof. Valenti und Prof. Guaita haben das Almatein an einem 
großen Kindermateriale nachgeprüft und erklären dasselbe als »mäch- 
tigstes Antidiarrhoikum von hervorragenden desinfizierenden Eigen- 
schaften, das auch Kindern ohne jedwede Gefahr gereicht werden kanne. 

Nach einer neuen Analyse seitens des Prof. Roland Scholl in 
Graz weist das Almatein die Formel C,, Hz, 0;. auf. Zunächst hat 
es sich nach Prof. Valenti’s pharmakodynamischen Versuchen in 
der Chirurgie und Dermatologie sowie in der Geburtshilfe eingebür- 
gert. Wie ferner die jüngsten Arbeiten des Assistenten Dr. Venus! 
aus Dozent Dr. Pupovac chirurgischem Ambulatorium und des 
Dr. Werndorff? aus Prof. Dr. Lorenz’ orthopädischer Klinik in 
Wien dartun, hat sich das Almatein als vernarbungsfördernd und 
antiseptisch glänzend bewährt und übertrifft in dieser Hinsicht das 
meisten Wundheilmittel. 

In der letzten Zeit meiner fast I!/,jährigen sekundärärztlichen 
Tätigkeit an der II. medizinischen Abteilung des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien hatte ich, dank dem freundlichen Entgegen- 
kommen meines hochverehrten Chefs, Herrn Primarius v. Frisch, 
reichlich Gelegenheit, das Almatein auf seine praktische Brauchbar-. 
keit in Fällen von akuten und chronischen Darmkatarrhen verschie- 
‚denen Ursprunges zu prüfen. Ich verfüge über etwa 50 gut beobach- 
tete Fälle. Da die Details der Krankengeschichten nicht in den 
Rahmen dieses Berichtes passen, beschränke ich mich darauf, bloß die 
Resümee meiner Beobachtungen mitzuteilen und werde am Schluß 
‚einige Fälle anfügen. 

Vor allem will ich hervorheben, daß das Almatein von allen 
Kranken gern genommen und ausnahmslos gut vertragen wurde. Wir‘ 
‚gaben Dosen von 2—6 g pro die in Tabletten, Pulvern, in Kapseln 


1 Zentralblatt für Chirurgie 1908. Nr. 17. 
2 Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 3. 
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oder in Schüttelmixtur, ohne daß wir je Erscheinungen von Darm- 
reizung oder Intoxikationszeichen beobachten konnten. Der gewöhn- 
liche Verlauf war der, daß nach vorheriger Evakuation des Darmes 
nebst blander Diät 2—4stündlich 0,5—1,0 Almatein verabreicht wurde, 
worauf zunächst die Zahl der Stühle sich verringerte, die Konsistenz 
sich besserte und der üble Geruch infolge der antifermentativen Wir- 
kung des Almateins sich alsbald verlor und demgemäß auch die 
schmerzhafte Peristaltik aufhörte. 

Sehr wertvoll ist die Eigenschaft des Almateins, den Stuhl röt- 
lich zu färben. Man ist aus der Zeit des Auftretens rotgefärbten 
Stuhles berechtigt, auf den Sitz des Katarrhs, bzw. der verstärkten 
Peristaltik zu schließen. Erfolgen nach Einnahme von Almatein meh- 
rere Stühle ohne charakteristische Rotfärbung, so ist der Sitz der Er- 
krankung im distalen Dünndarme, während eine Verfärbung gleich 
des erstfolgenden Stuhles für Erkrankung der oberen Dünndarm- 
partien spricht. 

Aber nicht bloß einfache katarrhalische Affektionen, sondern auch 
bazilläre Erkrankungen der Darmschleimhaut scheinen eine Domäne 
für Almateindarreichung zu sein. Speziell in einigen Fällen von 
Darmtuberkulose konnte ich mich davon überzeugen, daß unter der 
Almateindarreichung die Stühle konsistenter werden und die gestei- 
gerte Peristaltik alsbald sich beruhigt. 

Wir waren des öftern in der Lage, Kranken, die schon seit langer 
Zeit Opiate gebrauchten, dieselben plötzlich zu entziehen und an deren. 
Stelle Almatein mit promptem Erfolge zu setzen. 

Die Dispensation in Pulverkapseln ist wohl die bequemste und. 
nebst der Pastillenform allen übrigen Dispensationsformen vorzuziehen. 
Die Einzeldosis betrug 0,5—1,0, die Tagesdosis 2,0—6 g. Natür- 
lich haben wir auch die Diät des Kranken von Fall zu Fall ent- 
sprechend geregelt. 

Nachfolgend mögen einige Krankengeschichten das eben Gesagte 
illustrieren: 


Fall 1. Rosa W., 23jährige Kontoristin, lag vom 11. August bis 14. September 
1908 mit Neurosis ventriculi in unserer Abteilung. Sie wurde eines Tages, offen- 
bar infolge eines Diätfehlers, von einem akuten Darmkatarrh befallen mit 4 bis. 
5 profusen, wäßrigen Enntleerungen täglich. Da nach gereichtem Abführmittel und 
eingeleiteter strenger Diät kein Nachlassen der diarrhoischen Stühle zu konsta- 
tieren war, wird Almatein in Pastillenform 4mal 0,5 täglich verabreicht, worauf 
schon am nächsten Tag die Stühle fester wurden, um nach weiteren 2 Tagen 
einen normalen Charakter aufzuweisen. 

Fall 2. Anna E., 45 Jahre alt, mit Aortenaneurysma in unserer Abteilung 
liegend, verkühlte sich angeblich während eines Transportes in die Röntgen- 
abteilung, wo sie zu therapeutischen Zwecken bestrahlt wurde und erkrankt unter 
ziemlich heftigen Darmkoliken und 6—7 flüssigen Stühlen täglich. Auf 4mal 0,5 
Almatein verringerte sich die Anzahl auf 3—4 nunmehr breiige Stühle, nach 
weiteren 5 Pulvern à 0,5 gänzliches Sistieren der Diarrhöe. 

Fall 3. Fanny K., seit einigen Monaten mit Carcinoma ventriculi in unserer 
Abteilung, sehr herabgekommen und anämisch. Zahlreiche Metastasen im Ab-. 
domen, seit mehreren Wochen Entleerung von 5—6 flüssigen, stark übelriechenden. 
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Stühlen täglich. Pat. bekam bisher teils Dermatol, teils Opiumtinktur in einem 
Decoct. Salep mit wechselndem Erfolg. Da auf 4mal 0,5 Almatein nur geringe 
Besserung der Stühle eintrat, wird mit der Dosis bis auf 8mal 0,5 gestiegen, worauf 
die Stühle fester wurden, ihre Anzahl auf 2—3, dann nur auf 1—2mal täglich 
zurückging und — was für die antiseptische Komponente des Mittels sprach — 
es ließ auch der früher so penetrante Geruch auffallend nach. 


Fall 4. Franz M., 30 Jahre alt, hereditär stark belastet, kommt zu uns wegen 
Husten und Atemnot. Große Prostration, äußerst abgemagert und anämisch, 
starke Dyspnoe. Beide Lungen stark infiltriert, links vorn oben eine große Kaverne. 
Da gleichzeitig heftige Diarrhöen bestanden, wird Almatein gereicht, worauf die 
Konsistenz der Stühle zunahm, ihre Anzahl sich verminderte, doch erlag Pat. sehr 
bald seiner Phthise. 


Fall 5. Hanni P., 45jährige Pat. aus Galizien, kam zu uns wegen hartnäckiger 
Diarrhöen, die bereits seit einem Jahr bestanden und sie sehr schwächten. Blasse, 
abgemagerte Frau, Zunge feucht, grau belegt, abendliche Temperatursteigerungen. 
Nachtschweiße. Beide Spitzen gedämpft, darüber trockene Rasselgeräusche. Ge- 
ringer Husten ohne Auswurf. Leises systolisches Geräusch an der Herzspitze, 
Leber und Milz leicht vergrößert, im Harn weder Albumen noch Zucker, Indikan 
reichlich vermehrt. Das Abdomen in den unteren Partien etwas druckempfindlich, 
4—5 flüssige, übelriechende Stühle, in denselben zahlreiche Tuberkelbazillen. Pat. 
klagt über häufige Darmkoliken. Aus den mitgebrachten Rezepten war zu er- 
sehen, daß in ihrer Heimat bereits alle möglichen Adstringentia versucht worden 
waren. Pat., die ohnehin wenig Appetit hatte, wurde zunächst auf leicht verdau- 
liche Kost gesetzt und bekam 3mal 1 g Almateinpulver. Bereits nach 2 Tagen 
war ein Festerwerden der Stühle zu konstatieren, der üble Geruch ließ nach, die 
Koliken hörten auf. Auch in den nächsten Tagen hielt die Besserung an, es 
wurden nur noch 1—2 Stühle zutage gefördert, die Appetenz steigerte sich. 


Fall 6. Auch hier handelte es sich um chronische Darmtuberkulose bei einem 
26jährigen Pat. P. Kr., mit schwerer Lungentuberkulose. Dämpfung über beiden 
Lungen hinten bis fast zum 8. Darmfortsatz mit zahlreichen klingenden klein- 
und mittelblasigen Rasselgeräuschen. Vorn beiderseits Kavernenbildung, besonders 
links. Reichlicher Auswurf schleimig-eitriger Natur mit zahlreichen Tuberkel- 
bazillen. Der Stuhl seit vielen Monaten diarrhoisch, Koch +. Dermatol 5,0 pro 
die sowie Opium war schon oft versucht worden, jedoch mit sehr geringem Erfolg. 
Die 4—5 flüssigen Stühle blieben konstant. Auf Almatein 5mal 0,5 gleichfalls keine 
Wirkung, auf 4mal1,0 g geringe Zunahme der Konsistenz und Verringerung der 
Anzahl der Stühle. Die starke Indikanurie, die früher bestand, ließ nach, des- 
gleichen schwand bald der üble Geruch der Stühle, doch war ein völliges Sistieren 
der Diarrhöen auf die Dauer nicht zu erzielen. 


Fall 7. Johann E., 40jähriger Kondukteur mit chronischem Darmkatarrh. 
Pat. war gegen thermische Reize sehr empfindlich und wurde bei jeder kalten 
Witterung oder nach einem zu kalten Trunk von Diarrhöe befallen, gegen die er 
durch lange Zeit mit ziemlich gutem Erfolg eine Kombination von Extr. opii 
0,03 + Dermatol 1,0 nahm, 3mal täglich 1 Pulver. Um ihm den so häufigen 
Genuß des Opiums zu ersparen, wurde zum Ersatz 3mal 0,5 g Almatein in capsul. 
amylaceis versucht, worauf jedesmal dieselbe prompte Wirkung wie früher auftrat, 
so daß Pat. nunmehr spontan nach den rotschimmernden Kapseln verlangte und 
von den stark wirkenden »gelben« Pulvern gern Abstand nahm, 


Fall 8. Grete D., 19 Jahre alt, erkrankte nach Genuß verdorbener Wurst unter 
profusen Diarrhöen und mäßigem Fieber. Trockene, belegte Zunge, Abdomen 
stark aufgetrieben, mäßig druckempfindlich. Die Stühle waren mit Schleim innig 
vermischt und stark übelriechend. Nach vorheriger Irrigation und Einleitung 
strenger Diät 3mal 0,5 g Almatein, worauf nach 2 Tagen eine Zunahme der Kon- 
sistenz, Verringerung der Anzahl der Stühle und Schwinden des üblen Geruches 
zu konstatieren war. 
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. Fall 9. F.P., 43jähriger Motorführer, akut an Magen-Darmkatarrh erkrankt 
mit Brechreiz und 6 flüssigen Stühlen täglich. Es bestand gleichzeitig eine akute 
Bronchitis mit heftigem Hustenreiz und mäßigem Auswurf. Auf Aspirin und 
Kodein Besserung des Bronchialkatarrhs. Da eingeleitete strenge Diät den gleich- 
zeitig bestehenden Enterokatarrh nicht kupierte, wird mal 0,5 täglich Almatein 
versucht, worauf nach 2 Tagen das Abführen nachließ, nach weiteren 5 Pulvern 
vollkommen aufhörte. 

Fall 10. M. St., 68jähriger Uhrmacher, erkrankte offenbar infolge Genusses 
eines nicht mehr frischen Fisches an einem sehr heftig einsetzenden Darmkatarrh 
mit 10—12 flüssigen Stühlen von schleimig-blutiger Beschaffenheit unter Tenesmus, 
- mäßig hohem Fieber und großer Hinfälligkeit. Von Kalomel wurde mit Rück- 
sicht auf eine bestehende Gingivitis abgesehen, Opium war bei dem allgemeinen 
Verfall und dem hohen Alter des Pat. kontraindiziert. Auf Almatein 4,0 pro die 
nur 5—6 flüssige Stühle täglich. Da das Pulver sehr gut vertragen wurde und 
Gefahr im Verzuge war, wird zur Beschleunigung des Heilungsprozesses mit dem 
Mittel auf 6,0 pro die gestiegen, worauf am nächsten Tag nur 3 Stühle, nach 
weiteren 2 Tagen ein fast vollkommen normaler Stuhl abgesetzt wurde und das 
Allgemeinbefinden wieder ein vollkommen befriedigendes wurde. 





1. H. Lohnstein. Beeinflußt das Sekret der katarrhalischen 
Prostatitis das Zustandekommen der Phosphaturie? 
(Allgemeine med. Zentralzeitung 1909. Nr. 1 u. 2.) 

Die klinischen Untersuchungen des Verf.s gipfeln in folgenden 
Sätzen: Die Phosphaturie wird nicht durch Prostatitissekret ver- 
ursacht. Gemische von nativem Harn und Prostatasekret reagieren, 
zumal bei reichlicher Beimengung von Prostatitissekret, häufig stärker 
sauer als der native Harn. Der Massageharn (bei Prostatamassage) 
reagiert meist weniger sauer als der native Harn; doch ist die Herab- 
setzung der Azidität nicht bedingt durch das Prostatasekret, sondern 
durch Sekretionsvorgänge in den Nieren; auch ohne beigemengtes 
Sekret reagiert der unmittelbar nach Entleerung der Blase durch 
Katheter aufgefangene Harn in der Regel weniger sauer als der 
native Harn. Bachem (Bonn). 


2. Schlagenhaufer. Uber Coxitis gonorrhoica und ihre Be- 
ziehung zur Protrusion des Pfannenbodens. 
(Virchow’s Archiv 1908. Bd. CXCIV.) 

Das Chrobak’sche Becken, das durch eine Ausbuchtung der 
Schenkelkopfpfanne gegen die Beckenhöhle hin ausgezeichnet ist, ent- 
steht in typischen Fällen infolge einer gonorrhoischen Koxarthritis. 
Die frühzeitige Extensionsbehandlung könne, wie Verf. vermutet, die 
Deformierung verhüten. G. Sticker (Bonn). 


3. E. Klausner (Prag). Ergebnisse mit der von mir an- 
gegebenen Präzipitationsreaktion bei Syphilis. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 675.) 
K. hat gefunden, daß Verdünnung von 0,2 cem Blutserum mit 
0,6 ccm destillierten Wassers bei florider Lues nach 3 —12 Stunden 
ein starkes Präzipitat gibt. Bei Sklerosen trat die Reaktion in 85%, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 311 


bei unbehandelter florider Sekundärlues in 100% auf, bei florider 
tertiärer Lues in etwa 80%. Nach Quecksilberbehandlung verschwindet 
die Reaktion; sie wird auch von Abdominaltyphus, Pneumonie, Tuber- 
kulose, Rhinosklerose, Scharlach und Masern gegeben, vom Serum 
Gesunder nicht, nur zwei Prostatiker und ein Fall von Mycosis fun- 
goides zeigte sie auch. K. sieht ihre besondere Bedeutung in der 
Möglichkeit, einen Anhaltspunkt für die Dauer einer Hg-Behandlung 
zu gewinnen. | Friedel Pick (Prag). 


A. Bauer und Meier. Zur Technik und klinischen Bedeutung 


der Wassermann’schen Reaktion. 
| (Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Ein Überblick über die gesamten Resultate, welche die Autoren 
bei der Untersuchung von 381 Sera erhalten haben, führt zu folgen- 
den Schlüssen: Die Serodiagnostik auf Lues mittels der von Wasser- 
mann, Bruckund Neisser angegebenen Komplementbindungsmethode 
ist ein zuverlässiges und sehr wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. Die 
Wassermann’sche Reaktion kommt mit Ausnahme der Lepra nur 
bei luetischen Krankheiten vor. Zur Erzielung einheitlicher Resultate 
ist eine strenge Befolgung der vom Wassermann'’schen Laboratorium 
angegebenen Versuchsanordnung unbedingt erforderlich. Die Aus- 
flockungsmethoden können zwar ein hohes wissenschaftliches Interesse 
beanspruchen, sind aber einstweilen nicht imstande, die Komplement- 
bindungsmethode zu ersetzen. Seifert (Würzburg). 


9. F. Bering. Die praktische Bedeutung der Serodiagnostik 


bei Lues. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

B. hat die vereinfachte Bauer’sche Komplementablenkungsmethode 
angewandt (Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 16: Danach 
lenken luetische Sera zusammen mit der lipoiden Substanz eines 
Organextraktes ab, während im Serum Gesunder solche antikomple- 
mentäre Wirkungen verdeckt werden). Mit dieser Methodik hat er 
dieselben Resultate erzielt, wie mit dem ursprünglichen, von W asser- 
mann angegebenen Verfahren. 

Die Serodiagnostik dient nicht nur zur Feststellung der Diagnose 
bei ätiologisch unklaren Hauterkrankungen, bei Magen- und Nerven- 
krankheiten. Es scheint auch, daß ihr Ausfall für die Therapie eine 
einschneidende Bedeutung gewinnt: Bei frischer, sicher festgestellter 
Lues gelingt es, durch Abortivkuren es dahin zu bringen, daß die 
Wassermann’sche Reaktion negativ bleibt, und andererseits sieht 
man eine anfangs positive Reaktion öfters unter dem Einfluß der 
Quecksilberkur verschwinden. 

Diese Tatsachen geben nach zwei Richtungen hin therapeutische 
Richtlinien: Die Luestherapie muß versuchen das Auftreten, der 
Wassermann’schen Reaktion hintanzuhalten bzw. die vorhandene 
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Reaktion zum Schwinden zu bringen. Übrigens darf der positive Aus- 
fall der Reaktion nicht als ein Zeichen aktiver Lues aufgefaßt werden. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


6. E. Fränkel und H. Much. Die Wassermann’sche 


Reaktion an der Leiche. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 


Die Wassermann’sche Reaktion wurde bei 18 Phthisen ange- 
wandt (ein positiver Befund bei gleichzeitig bestehender doppelseitiger 
Orchitis fibrosa), bei 7 Fällen von Pneumonie (6 lobäre Pneumonien 
mit negativem Ergebnis, ein Fall von Bronchopneumonie bei einem 
li/,jährigen Kinde mit unklarem Exanthem und positivem Ergebnis), 
bei einem Typhus (negativ), einer gemischten Leukämie (positiv), 
12 Fällen von Scharlach (5 mal positive Ergebnisse), 6 Fälle von Kar- 
zinom (ein positiver Befund, bei dem suspekte Wadennarben notiert 
wurden). Weiter wurden sechs nervöse Erkrankungen (eine Tabes 
positiv, ein Fall mit Plaques jaunes des Gehirns und Lues in der 
Anamnese desgl. positiv), 2 Fälle von Cirrhose (ein Fall negativ, der 
andere, bei dem sich flächenhafte, glatte, narbige Einziehungen der 
Nieren vorfanden, positiv) untersucht. Unter 12 Fällen von schwerer 
‚allgemeiner Arteriosklerose (3mal Aneurysmen der Aorta mit zwei 
positiven Ergebnissen, Imal Aneurysmen der Hirnarterien) fiel die 
Reaktion 3mal positiv aus. Unter 24 Fällen sog. Heller’scher Aor- 
titis (luetica) war die Wassermann’sche Reaktion 19 mal positiv. 
Unter den negativ ausfallenden Reaktionen darf eine nicht gewertet 
werden, weil das Serum an sich hemmte. Bei den restierenden 4 Fällen 
war 2mal die Syphilis anamnestisch sicher, und 2mal auf Grund der 
anderweitig bei der Autopsie festgestellten Befunde pathologisch-ana- 
tomisch höchst wahrscheinlich. Im Gegensatz zu diesen letzten Fest- 
stellungen, welche die luetische Atiologie der Aortitis (Heller) er- 
härten dürften, stehen die Ergebnisse bei der sog. Orchitis fibrosa 
(13 Fälle), bei der die Wassermann’sche Reaktion 11mal negativ 
verlief. 

Endlich wurde die Wassermann’sche Reaktion in 4 Fällen 
sicherer Lues ausgeführt, (3mal positiv, 1 mal an sich Serumhem- 
mung). 

Auf Grund dieser Untersuchungen erkennen die Autoren die 
diagnostische Brauchbarkeit der Methode an; sie halten sogar die 
Methode für geeignet, pathologisch-anatomische Veränderungen mit 
strittiger Atiologie aufzudecken. So sprechen F. und M. die Aortitis 
Heller als luetische Erkrankung an, die Orchitis fibrosa im allge- 
meinen als nicht luetisch. Scharlacherkrankungen freilich — an deren 
Serums ich Komplementablenkung mit Luesextrakt ergibt — müssen aus- 
geschlossen werden. 

Ref. steht noch immer auf dem früher (dies. Zentralblatt 1908 p. 909) 
eingenommenen Standpunkte, daß negative Ergebnisse nicht gegen 
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Syphilis sprechen (cf. u. a. Bering, Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 48, vgl. voriges Referat), daß also einstweilen negativen 
Ergebnissen, zumal bei nicht sehr großen Versuchsreihen, eine für 
ätiologische Diagnostik »entscheidende Bedeutung« nicht beigelegt 
werden darf. Ref. hält es dagegen für durchaus berechtigt, anatomisch 
mit Wahrscheinlichkeit als Syphilis anzusprechende Erkrankungen auf 
Grund überwiegend positiven Ausfalles der Wassermann’schen Re- 
aktion als luetisch anzusehen. 

Angesichts des von neuem betonten positiven Ausfalls der 
Wassermann’schen Reaktion bei Scharlach erscheint es aber ge- 
boten, das Erfahrungsmaterial über Wassermann’sche Reaktion bei 
relativ selteneren Krankheiten (Blutkrankheiten, septische Erkran- 
kungen usw.) noch weiter auszudehnen, damit die Wertigkeit des po- 
sitiven Ausfalls der Reaktion durch Ausschaltung der für die Reak- 
tion ungeeigneten Fälle noch mehr gesichert werde. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. F. Ballner und A. v. Decastello. Über die klinische 
Verwendbarkeit der Komplementbindungsreaktion für die 


Serodiagnostik der Syphilis. i 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 


Wie andere Autoren fanden auch die Verff. bei einer Reihe von 
wahrscheinlich nicht luetisch infizierten Personen Komplementablenkung, 
so bei Lungentuberkulose, Pneumonie, Karzinom, Leukämie, Herz- 
fehlern. Wiederholt fand sich diese Reaktion nur vorübergehend. 
An Stelle des meistens verwendeten Hammelblutes arbeiteten die 
Untersucher mit Rinderblutambozeptoren, das bei Luetischen in un- 
gefähr derselben Prozentzahl der Fälle positiven Ausfall der W asser- 
mann’schen Reaktion ergibt. Doch zeigte sich bei Verwendung von 
Rinderblut ein prinzipieller Unterschied, indem bei Luetischen die 
Komplementbindung nur bei Zusatz von Organextrakt erfolgt, während 
bei wahrscheinlich nicht Luetischen sie mit und ohne Organextrakt 
gleich stark ausfällt (autotrope Sera). Bei Verwendung von Hammel- 
blut war dieser Unterschied nicht erkennbar; es ist also mit Hilfe 
des Rinderblutsystems möglich, eine für Lues in klinischem Sinne 
spezifische Reaktion von einer nicht spezifischen zu trennen. 

Lommel (Jena). 


8. R. Ledermann. Uber den praktischen Wert der Sero- 
diagnostik bei Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Negativer Ausfall der Probe läßt Lues nicht ausschließen, doch 
ist sie eine Unterstützung für die Diagnosenstellung, wenn Lues un- 
wahrscheinlich ist. Positive Reaktion sagt uns, daß der Untersuchte 
zu irgend einer Zeit seines Lebens syphilitisch infiziert gewesen ist. 
Sie rechtfertigt allein nicht die Einleitung einer spezifischen Kur, auch 

13** 
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nicht das Verbot der Eheschließung. Doch wird man bei wiederholt 
abortierenden Frauen allein auf Grund einer positiven Reaktion die 
antisyphilitische Behandlung einleiten; ebenso eine Amme, die ohne 
weitere syphilitische Zeichen positive Serumreaktion aufweist, als un- 
tauglich ansehen müssen. Verfrüht ist es, von der positiven oder 
negativen Reaktion allein die Aufnahme in eine Lebensversicherung 
abhängig zu machen. Lommel (Jena). 


9. F. Rolly. Die Wassermann’sche Seroreaktion bei Lues 
und anderen Infektionskrankheiten. 
‚(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

In der medizinischen Klinik in Leipzig wurde die Seroreaktion 
auf Lues bei 25 Luetikern, 17 Tabikern, 2 Paralytikern und einem 
Pat. mit hereditärer Lues ausgeführt. 

Das Serum dieser 45 Pat. zeigte in 43 Fällen = 9,5% positive 
Reaktionen. Bei zahlreichen anderen Pat., bei denen in der Anamnese 
Lues mit größter Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden konnte, 
und die sonst an den verschiedenartigsten anderen Affektionen, ins- 
besondere an Infektionskrankheiten, krank waren, fiel die Reaktion 
eindeutig negativ aus. Pat. mit Skarlatinä wurden nicht auf den 
Ausfall der Reaktion untersucht. | 

R. hat ebenso wie eine große Zahl anderer Untersucher vor ihm 
auch Fälle von Typhus und Tuberkulose auf spezifische Ablenkung 
untersucht, also Reihenuntersuchungen angestellt, in denen der Nach- 
weis versucht wurde, ob Serum typhöser Kranken (bzw. von Tuber- 
kulösen) zusammen mit Typhus (bzw. Tuberkulose) -Antigen komple- 
mentbindende Eigenschaften besitze. 

Gewiß gab es Fälle mit ausgesprochener Komplementbindung, 
demgegenüber aber überwogen die Ergebnisse, bei denen die Bindung 
fehlte, bzw. zweifelhaft war oder sehr schwach ausfiel. Jedenfalls 
erscheint auch nach diesen Befunden das Komplementbindungsver- 
fahren ungeeignet für die Diagnostik solcher Infektionskrankheiten. 

Und das um so mehr als eine ganze Reihe unserer klinischen 
Methoden für derartige Diagnosenstellungen einfacher und wesentlich 
sicherer sind. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. Nasarow. Über mit Fieber verlaufende Syphilis der 
Leber. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

In den beiden von N. mitgeteilten Fällen waren diejenigen drei 
Grundsymptome vorhanden, deren Gesamtheit als für mit Fieber ver- 
laufender Lebersyphilis charakteristisch gelten: Veränderungen von 
seiten der Leber, Fieber und Resultat der antisyphilitischen Behandlung. 
Die Erscheinungen von seiten der Lieber entsprechen voll und ganz 
denjenigen, welche bei gewöhnlicher hypertophischer Lebercirrhose 
vorhanden sind. Seifert (Würzburg). 
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11. Audry. Sur lerythrodermie desquamative des nourrissons 
(types Leiner). 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 31.) 

Das ausgetragene, normal entwickelte Kind einer Frau, die wäh- 
rend der Geburt offenbar infiziert worden war, hatte von Geburt an 
Durchfälle. 9 Tage später, zu derselben Zeit, als bei der Mutter eine 
fieberhafte Phlebitis und ein Brustabszeß auftraten, begann beim Kind 
ein Exanthem zunächst am Gesäß, dann am Bauch und den Schenkeln 
sich zu zeigen. Das Kind wurde an der Brust genährt. Nach etwa 
8 Wochen hörte die Diarrhöe auf. Das Kind war mager, verhielt 
sich ruhig. Die Schleimhäute, die Nägel und der Haarboden waren 
normal. Die Haut des Gesichtes war zwar nicht gerötet, schuppte 
aber stellenweise. Von gesunder Haut umgeben finden sich gerötete 
Stellen vom Halse abwärts, in dieser Richtung an Zahl und Umfang 
zunehmend, die ohne Juckreiz schuppen, aber nicht zu Blutungen 
neigen. Abgesehen von leichtem Odem des Skrotums ist nirgends 
eine Infiltration oder Sekretion nachzuweisen, auch keine Bläschen. 
Als A. den Pat. nach einem Monat wiedersah, war der Zustand 
schlechter, und das Kind schien auch Schmerzen zu haben. 

Als Ursache kommt eine Intoxikation vom Darm her in Betracht. 

F. Rosenberger (München). 


12. Abrahams. A case of generalized xanthoma planum 
in a child. 
(New York med. journ. 1908. November 14.) 

Bei einem 2!/, Jahre alten Knaben entwickelte sich im Anschluß 
an Desquamation nach Scharlach universelles Xanthoma planum. 
Außer an den Schleimhäuten, der Kopfhaut, den Augenlidern und 
der oberen Hälfte der Wangen zeigten sich überall auf dem Körper 
kleinere oder größere flache gelbe Flecke, besonders zahlreich auf dem 
Anus. Der Urin war normal, auch bestand sonst keine Störung im 
Befinden. 

Das Vorkommen und die allgemeine Verbreitung von Xanthoma 
planum bei einem kleinen Kinde sind äußerst selten. 

Friedeberg (Magdeburg). 


—nn 


Sitzungsberichte. 


13. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 28. Januar 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr v. Stejskal. 


I. Herr S. Bondi demonstriert einen Fall von Hirschsprung’scher Krank- 
heit (angeborener Kolondilatation). Besonders merkwürdig ist der Fall 
durch sein Alter, 59 Jahre, da sonst die meisten Fälle bereits in jungen Jahren 
ihrem Leiden erliegen. Das Alter des Pat. verbietet auch den sonst häufig mit 
Erfolg ausgeführten chirurgischen Eingriff, eine Anastomose des Colon transversum 
mit dem untersten Stück des Sigmoideum. 
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II. Herr Redlich demonstriert das anatomische Präparat eines Falles von 
Atrophie und Sklerose des Kleinhirns. Der beim Exitus 72 Jahre alte 
Kranke soll mit 2 Jahren nach der Impfung von einem skrofulösen Kinde vom 
»Gehirnschlag« betroffen sein. Er sei gelähmt, blind und dumm geworden. Erst 
mit 12 Jahren habe er aufrecht gehen, mit 16 Jahren sprechen gelernt, sei geistig 
stark zurückgeblieben. Die Untersuchung ergab sehr beträchtlichen Schwachsinn, 
bydrocephalen Schädel mit 58 cm Umfang, normale Pupillenreaktion, Strabismus 
convergens; bei Augenbewegungen deutlicher horizontaler Nystagmus, ophthalmo- 
skopisch Staphyloma post. mit Ohorioiditis, Papillen normal; langsame stammelnde 
Sprache, leichter Tremor des Kopfes und des Stammes, leichte Skoliose, Tremor 
der Hände, der sich bei Bewegungen steigerte, die unteren Extremitäten frei be- 
weglich, der Gang ausgesprochen zerebellar-ataktisch, auch im Liegen deutliche 
Ataxie der Beine, die Sehnenreflexe sehr lebhaft. Das Symptomenbild hielt in 
mancher Beziehung die Mitte zwischen dem der Friedreich’schen Krankheit und 
der Marie’schen Hör&doataxie cer&belleuse, ohne mit einer der beiden Krankheiten 
vollständig übereinzustimmen. In Hinsicht auf die ausgesprochene Kleinhirnataxie, 
die das Symptomenbild beherrschte, stellte Vortr. die Diagnose einer Atrophie 
und Sklerose des Kleinhirns, wodurch auch die anderen erwähnten Symptome, ins- 
besondere Nystagmus, Sprachstörung und Tremor, zu erklären waren. Bei der 
Autopsie fand sich tatsächlich eine hochgradige allgemeine Atrophie des Klein- 
hirns. Allerdings ist der Prozeß nicht über das ganze Kleinhirn gleichmäßig 
intensiv verbreitet, sondern neben schwer veränderten Anteilen finden sich solche, 
wo der Prozeß relativ wenig ausgeprägt ist. Was am auffälligsten ist und was 
diesen Fall von ähnlichen unterscheidet, ist das Freibleiben des mittleren Klein- 
hirnschenkels, der pontozerebellaren Bahn. 


III. Herr H. Schlesinger: Über die Anwendung von Skopolamin- 
Morphium-Dionininjektionen bei der Behandlung chronischer 
schmerzhafter Erkrankungen. Vortr. verwendet seit 3 Jahren das Skopo- 
lamin in Kombination mit Morphium und Dionin bei der Behandlung chronischer 
Affektionen, welche unter heftigen Schmerzen verlaufen, so daß dauernd Morphium 
gegeben werden müßte, namentlich bei Kranken mit Neoplasmen, besonders 
Wirbelkarzinomen, und bei hartnäckigen schweren Neuralgien. Die angewandte 
Lösung hat folgende Zusammensetzung: Scopolamini hydrobrom. 0,0025, Morphii 
muriat. 0,2, Dionini 0,3, Aq. dest. 10 æ. Von dieser Lösung werden täglich 1—2 
halbe Pravaz’sche Spritzen subkutan verabfolgt, eventuell wird allmählich bis auf 
zwei volle Spritzen gestiegen; wenn auch dann keine Schmerzfreiheit eingetreten 
ist, so wird die Skopolamindosis bei gleichbleibender Morphium- und Dioninmenge 
allmählich bis auf 0,004 : 10 Wasser gesteigert. Vortr. hat es kaum je notwendig 
gehabt, über zwei Pravaz’sche Spritzen der letzteren Lösung hinauszugehen. Man 
kann auch in der Weise verfahren, daß ungemischt eine wäßrige Skopolamin- 
lösung für sich und ebenso die Morphin-Dioninlösung gleichzeitig oder gleich 
nacheinander injiziert werden. Die Wirkung auf den Schmerz ist außerordentlich 
rasch, der Kranke wird binnen wenigen Minuten, längstens in 1/4—1/2 Stunde, 
schmerzfrei und bleibt es durch mehrere Stunden, manchmal sogar den ganzen 
Tag. Dabei ist hervorzuheben, daß es sich nicht um einen Dämmerschlaf handelt, 
wie er künstlich von den Geburtshelfern oder auch von Chirurgen herbeigeführt 
wird. Das Sensorium der Kranken ist vollständig frei und das Erinnerungsver- 
mögen nicht gestört, man kann mit den Kranken sprechen, sie erklären, sie wären 
vollkommen schmerzfrei, und haben eine auffallende Euphorie. Die angegebene 
Lösung, welche wesentlich weniger Skopolamin als die gewöhnlich in der Geburts- 
hilfe, Chirurgie oder Psychiatrie angewandten Mischungen enthält, wurde in vielen 
Fällen wochenlang, in manchen Fällen auch monatelang täglich verwendet, ohne 
daß Intoxikationserscheinungen beobachtet wurden. Es wird weder über Trocken- 
heit des Mundes geklagt, noch treten Sehstörungen oder Störungen der Herztätig- 
keit auf. In ganz vereinzelten Fällen hat Vortr. vorübergehende Verwirrtheit be- 
obachtet, und auch da nur als einen ganz transitorischen Zustand, der sich bei 
späteren Injektionen nicht wiederholt hat. Bei mehreren dieser Kranken war man 
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bereits vor Einleitung der Behandlung bei sehr großen Morphiumdosen angelangt, 
mehrere Pat. hatten bereits 0,2, sogar 0,3 g Morphium täglich erhalten, ohne voll- 
kommen befriedigt zu sein. Bei Einleitung der Morphium-Skopolaminbehandlung 
wurde die tägliche Morphiummenge bis auf 1/iọ der früheren Gabe herabgesetzt, 
ohne daß Abstinenzerscheinungen auftraten, die Kranken rühmten im Gegenteil 
die bessere Wirkung der Injektion. Vortr. würde nicht anstehen, bei Herzkranken, 
die bereits Morphinisten sind, eventuell das Mittel in den früher angeführten Dosen 
zur Anwendung zu bringen. ` 

Herr J. Flesch kann sich den empfehlenden Außerungen des Vortr. an- 
schließen. Er verwendet das von der Firma Riedel in den Handel gebrachte 
Skopomorphin seit etwa einem halben Jahre in jenen akuten Krampf- und Schmerz- 
anfällen, wo er sonst große Dosen Morphins subkutan zu geben genötigt war. Er 
entsinnt sich speziell zweier Fälle. Der eine betraf einen Mann mit Tabes dolo- 
rosa, der zweite eine an schwerstem Asthma bronchiale mit Suffokationsanfällen 
leidende Kranke. Auch bei Darmkoliken müßte Skopomorphin günstig wirken. 

Herr H. Schlesinger betont, daß er sich ausschließlich auf die chronische 
Behandlung mit Morphium-Skopolamin bezogen hat. Es würde sich mit Rücksicht 
auf die gewonnenen Erfahrungen empfehlen, die Morphium-Skopolaminanwendung 
bei Entziehungskuren von Morphinisten zu versuchen. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


14. J. Hann. Handbuch der Klimatologie. Bd. I. 3. Aufl. 
Stuttgart, Engelhorn, 1908. 

Neben der Balneotherapie ist es besonders die Klimatologie und Klimato- 
therapie, die sich in letzter Zeit unter den physikalischen Heilmethoden einer be- 
sonderen Beachtung erfreut. Kein Arzt kann aber für eine Erkrankung, die klima- 
tologische Behandlung erheischt, eine Indikation stellen, wenn er nicht über die 
klimatischen Verhältnisse der einzelnen Orte oder Länderstriche genügend infor- 
miert ist. In vorliegendem Werke, dem nicht allein von Geographen, sondern 
auch von Medizinern allseits Anerkennung gezollt wird, hat H. es verstanden, uns 
in eingehender Weise mit den verschiedenen Klimaten und ihren Eigenschaften 
bekannt zu machen. Aus dem vielseitigen Inhalte sei hier nur das dem Mediziner 
Interessante hervorgehoben: Nach einigen einleitenden Bemerkungen über Begriff 
und Aufgabe der Klimatologie bespricht er die einzelnen klimatischen Faktoren 
(strahlende Wärme und Luftwärme, Luftfeuchtigkeit, Verdunstung, Niederschläge 
und Bewölkung, Wind und atmosphärische Luft). Weiterhin werden eingehend 
behandelt: das solare Klima, das Land- und Seeklima und das für den Arzt so 
wichtige Höhenklima, wobei der »Bergkrankheit« besonders gedacht ist. Endlich 
sei noch auf die beiden letzten Abschnitte hingewiesen: Die großen Klimagürtel 
der Erde und die mehr theoretischen Auseinandersetzungen über Klimaänderungen. 
Alles in allem haben wir im H.’schen Werke, welches in der 3. Auflage bis heute 
nur in seinem 1. Bande (Allgemeine Klimalehre) vorliegt, ein Buch, welches be- 
rufen scheint, ein Nachschlagebuch zu werden für jeden Arzt, der sich in der 
Praxis aurea bewegt oder der in Bade- oder Kurorten seine Tätigkeit ausübt. 

Bachem (Bonn). 


15. I. G. Mönckeberg. Untersuchungen über das Atrioventrikular- 
bündel im menschlichen Herzen. 
Jena, &. Fischer, 1908. 

Die Nachprüfung der Angaben von W. His (1893) über das Übergangsbündel, 
eine muskuläre Verbindung von Atrium und Ventrikel, sind noch relativ jungen 
Datums. Bis jetzt liegen aus den letzten Jahren bestätigende Nachprüfungen von 
K. Bräunig und Retzer und erweiternde, in größerem Maßstabe ausgeführte 
Untersuchungen von Tawara vor. Nach Tawara gehen die beiden Schenkel des 
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Bündels in ein kompliziertes Fasersystem über, das erst auf weiten Umwegen in 
direkte Verbindung mit der Ventrikelmuskulatur tritt, also ein weit ausgedehntes, 
morphologisch selbständiges System darstellt. Im Gegensatz zu dieser Anschauung 
von Tawara stehen Befunde von Fahr. Danach sollen die Ergebnisse von Ta- 
wara nur für das Schafherz Gültigkeit haben, dagegen sollen beim Menschen die 
beiden Schenkel (die Trennung des Bündels erfolgt auf der Ventrikelseite des 
Annulus fibrosus) nach kurzem, isolierten Verlauf völlig mit der Ventrikular- 
muskulatur verschmelzen. 

Danach hatte eine neue Monographie des Atrioventrikularbündels zu den diver- 
gierenden Anschauungen über den Verlauf des Bündels und über die Selbständig- 
keit der sich aus ihm ableitenden Schenkel Stellung zu nehmen. Nächstdem hat 
sich M. speziell mit der Pathologie des Übergangsbündels befaßt und genauer 
darauf geachtet, ob eine Erkrankung des Atrioventrikularbündels als selbständige 
Krankheit vorkomme oder stets an Ventrikularmuskelerkrankungen geknüpft sei. 

Die Untersuchungen der Herzen von menschlichen Föten bestätigen die An- 
gaben der Autoren über das konstante Vorkommen einer muskulären Verbindung 
von Kammer und Vorhof. Dieses sog. Atrioventrikularbündel beginnt in der 
Muskulatur des Vorhofseptums etwas hinter und über dem hintersten Punkte der 
Ansatzstelle des medialen Tricuspidalsegels.. Das Bündel durchsetzt schräg den 
Annulus fibrosus und verläuft nach abwärts. Am untersten Punkte des Septum 
membranaceum teilt es sich in einen linken und einen rechten Schenkel, wobei die 
rechte Portion in der Regel größer zu sein pflegt. Beide Schenkel divergieren 
und verlaufen von der Ventrikularmuskulatur getrennt nach abwärts. 

Die Erkennung der Endausbreitungen der Fasern der Schenkel beim Fötus 
stößt auf Schwierigkeiten. Und das um so mehr, weil die Glykogengehaltunter- 
suchungen beim Fötus zu keinerlei Ergebnis führen. 

Die Untersuchungen an Herzen des postembryonalen Lebens, zu denen nach 
Möglichkeit normale Herzen ausgewählt wurden, bestätigen die Befunde Tawara’s, 
soweit der Verlauf des Bündels bis zur Teilungsstelle in Betracht kommt. Der 
rechte Schenkel zeigt in seinem weiteren Verlaufe drei Abschnitte, einen oberen 
subendokardialen Abschnitt, der fehlen kann), einen intermuskulären Abschnitt 
und einen unteren subendokardialen Abschnitt. Im mittleren Abschnitt, Eintritt 
zwischen die Myokardmassen der rechten Herzhälfte, findet eine Anderung der 
histologischen Struktur nicht statt. Nach längerem Verlauf in den Trabekeln, 
wobei die Fasern sich verdünnen, zieht der Schenkel wieder zur Oberfläche und 
gewinnt eine subendokardiale Lagerung. Die Fasern nehmen an Zahl und Dicke 
zu, gewinnen Glykogengehalt und lösen sich in die Endausbreitungen auf (Pur- 
kinje’sche Fasern). Während also der rechte Schenkel ziemlich in gleicher Höhe 
in seine Endausbreitungen zerfällt, zerfällt der linke Schenkel in kontinuierlichem 
Übergange allmählich und in verschiedenen Höhen seines Verlaufes in die End- 
ausbreitung der Purkinje’schen Fasern. Diese Fasern sind auch im linken Herz- 
abschnitt glykogenhaltig, soweit es sich um kräftige, gesunde Individuen handelt. 
In kachektischen und atrophischen Zuständen ist ein Glykogengehalt nicht nach- 
weisbar. Demnach lassen sich also die Endausbreitungen des Atrioventrikular- 
bündels in allen sonst geeigneten Fällen von den eigentlichen Myokardfasern streng 
differenzieren. Während man aber mit Bestimmtheit sagen kann, daß alle glykogen- 
haltigen Fasern Ausbreitungen des Bündels darstellen, ist leider der Glykogen- 
nachweis nicht genügend, um über die Gesamtausbreitung des Bündels Rechen- 
schaft abzulegen. Ein Teil der Endausbreitungen der Bündelfasern ist zweifellos 
frei von Glykogen. Frei von solchen Purkinje’schen Fasern ist der obere, hintere 
Abschnitt des Septum musculare ventriculorum, die ganze obere Hinterwand und 
die obere Hälfte des hinteren Papillarmuskels. Ebenso ist frei von solchen Fasern 
der obere vordere Abschnitt des Ventrikelseptums. 

Die Seltenheit des Befundes von Übergängen der Purkinje’schen Fasern in 
Myokardfasern ist nach M. so zu erklären, daß bei der folgenden Entdifierenzierung 
der Muskelfasern eine Unterscheidung, ob Endfasern Myokardfasern sind oder noch 
Bündelfasern darstellen, nahezu unmöglich ist. 
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Abnorme Sehnenfäden eignen sich besonders zum Studium der Übergänge von 
Bündelfasern in Kammerfasern. Allen Fadenkategorien ist die Struktur des binde- 
gewebigen Anteiles gemeinsam. Man muß zwischen Fäden unterscheiden, die mit 
dem Atrioventrikularbündel nichts zu tun haben [1) abnorme Sehnenfäden, die 
muskelfrei sind, 2) Fäden, die nur Ventrikularfasern enthalten] und zwischen Fäden, 
die abnorm verlaufende Fasern des linken Schenkels des Übergangsbündels ent- 
halten (Fäden, die nur Atrioventrikularfasern darstellen und solche, die gemischt 
aus Fasern des Ventrikels und des Bündels zusammengesetzt sind). 

Der letzte Abschnitt der Monographie beschäftigt sich nach der Klarstellung 
des Normalen mit dem Verhalten des Atrioventrikularbündels im erkrankten Herzen. 

Das Verhalten des Atrioventrikularbündels im erkrankten Herzen: Untersucht 
wurden möglichst verschiedenartige Krankheiten (kongenitale Herzfehler, Erkran- 
kungen des Endokards und solche des Myokards). 

Bei den Erkrankungen des Endokards und des Klappenapparates liegen selb- 
ständige Erkrankungen des Bündels nicht vor. Die gleichen Schädlichkeiten treffen 
das Bündel ebenso wie andere Teile des Herzens. Eine einzige Ausnahme machen 
die subendokardialen Blutungen, die fast ausschließlich an Stellen vorkommen, wo 
Teile des Atrioventrikularbündels in der subendokardialen Schicht vorhanden sind. 
Diese Prädilektionsstelle ist darauf zurückzuführen, daß diese Schicht ein lockeres 
Gefüge besitzt, die sie für Blutaustritte besonders geeignet macht. Wenig gefährdet 
sind die Schenkel des Bündels durch chronisch entzündliche Prozesse des Endo- 
kards. Dagegen bedeuten fortgeleitete Entzündungen für das Bündel eine große 
Gefahr, sobald das Blut mit Eitererregern überschwemmt ist. Der Blutgefäß- 
reichtum des Bündels bedingt dann Kokkenembolien, und wenn das Leben lange 
genug anhält, entstehen schwere Herderkrankungen im Bündel, die unter Um- 
ständen die ganze Kontinuität zerstören. 

Bei Veränderungen des Myokards und der Koronararterien ist das Bündel von 
größerer Selbständigkeit bzw. Unabhängigkeit. Entweder beteiligt sich das Uber- 
leitungssystem gar nicht an den Erkrankungen des übrigen Herzens oder es hat 
das Umgekehrte statt. Insbesondere macht das Bündel die atrophischen Prozesse 
des Myokards (Pigmentatrophie) nicht mit, oder es finden sich bei größter Pigment- 
entartung des Herzens nur im oberen Abschnitte des Atrioventrikularbündels pig- 
menthaltige Fasern. Ebenso macht das Bündel fettige Degeneration des Herzens, 
schwere Erkrankungen durch Koronarsklerose nicht mit. Man muß demnach an- 
nehmen, daß die Ernährungsbedingungen des Bündels wesentlich andere sind, wie 
die des übrigen Herzens. Andererseits findet man relativ oft die Purkinje’schen 
Fasern degeneriert, ohne daß im Myokard auch nur eine Spur einer ‚gleichartigen 
Veränderung vorhanden zu sein braucht. So hat M. auch beobachtet, daß sich 
fettige Entartung des ganzen Bündels in Herzen findet, die sonst im Myokard 
keine Spur einer anatomisch nachweisbaren Erkrankung darbieten. 

Gerade im Hinblick auf solche Fälle ist die Frage berechtigt, ob nicht die 
isolierte Erkrankung des Bündels als anatomischer Ausdruck des plötzlichen Todes 
angesprochen werden kann. Schon Tawara und Aschoff haben auf die Be- 
rechtigung dieser neuen Fragestellungen hingewiesen. Und auch in den Fällen, 
in welchen M. eine isolierte Verfettung der Bündelfasern festgestellt hat, hatte 
klinisch das Bild einer plötzlich eingetretenen Herzinsuffizienz bestanden, für die 
sich makroskopisch nichts als eine Schlaffheit des Myokards hatte notieren lassen. 

Es stehen diese Annahmen nicht im Gegensatz zu den klinischen Erfahrungen 
über Herzblock bei Unterbrechung der Leitung zwischen Vorhof und Ventrikel. 
Bei solchen Störungen, denen anatomisch ja auch eine Läsion bzw. Unterbrechung 
des Bündels entspricht, sind die Bündelfasern in längerer Zeit ganz allmählich 
unterbrochen worden. Der Effekt einer plötzlichen Unterbrechung der Leitung 
zwischen Vorhof und Ventrikel oder die plötzlich eintretende Ausschaltung der 
ganzen Bündelfasern dürfte auch einen ganz anderen klinischen Effekt haben als 
die chronische Veränderung der allmählichen Ausschaltung. 

Nach diesen Untersuchungen ist es jedenfalls gerechtfertigt, von einer beson- 
deren Pathologie des Übergangsbündels zu sprechen. 
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(Es ist schade, daß für solche Fragen nicht Kliniker und Anatomen zusammen- 
arbeiten, da gerade für solche Fragestellungen das gemeinschaftlich Festgestellte 
ausschlaggebend sein dürfte. Ubrigens bedingt die experimentelle, also plötzlich 
eintretende Unterbrechung der Leitung zwischen Atrium und Ventrikel nur die 
Störungen des klinisch als Adams-Stokes’sche Krankheit bekannten Symptomen- 
komplexes.) C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


16. A. Magnus-Levy. Das Coma diabeticum und seine Behandlung. 
| Halle a. S., Carl Marhold, 1909. 


Zu der Zeit, in welcher die Auffindung der Alkoholbildung im Warmblut- 
organismus eine neue Ara in der Behandlung der Stoffwechselkrankheiten herauf- 
bringen zu sollen scheint, legt der Verf. in der Sammlung zwangloser Abhand- 
lungen auf dem Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in äußerst 
klarer übersichtlicher Form die Lehren vom diabetischen Koma dar, in deren Er- 
forschung und Begründung er sich als einer der ersten hervorgetan hat. Formeln 
und chemische Darlegungen wird der Praktiker darin angenehm vermissen, desto 
mehr sich des ruhigen Aufbaues der festgefügten Begründung, der Anschaulichkeit 
und der auf die Praxis zugespitzten Art der Darlegung erfreuen. Ein sehr glück- 
licher Gedanke ist die Anfügung einer präzisen Angabe der Untersuchungsmethoden 
mit einfachen Mitteln. F. Rosenberger (München). 


17. Naunyn. Notwendigste Angaben für die Kostordnung Diabetischer. 
Jena, Gustav Fischer, 1908. 


Zunächst werden die verschiedensten Nahrungsmittel nach ihrem Fett- und 
Kohlehydratgehalt tabellarisch zusammengestellt. Es folgt eine Tafel zur Berech- 
nung des Nährwertes der Nahrung bei einem Diabetiker mit einer Zuckeraus- 
scheidung von 100g am Tage, die in ihrer lakonischen Kürze zu Mißdeutungen 
Anlaß geben wird. Bei der Durchsicht der kurzen populären Diätvorschriften 
muß man sich gegenwärtig halten, daß N. nur »notwendigste« Angaben bringen 
will, und zwar in diesem Kapitel in »populärer« Form »zur Benutzung durch Arzte«. 
Dankenswert ist die Aufnahme der Hermann’schen Speisefolgen in etwas ge- 
änderter Form. 

Wegen der Kürze ist vieles cum grano salis zu nehmen, wie z. B. die katego- 
rische Verwerfung der Lävulosepräparate. F. Rosenberger (München). 


18. Brieger und Krebs. Grundriß der Hydrotherapie. 
Berlin, L. Simion Nachf., 1909. 


Der vorliegende Grundriß der Hydrotherapie verdankt seine Entstehung der in 
der Universitätsanstalt für Hydrotherapie in Berlin gesammelten Erfahrungen, deren 
Zusammenfassung in knappem Rahmen eine speziell für den Studierenden bestimmte 
Anleitung für die hydriatischen Prozeduren darstellt. Vor allem erscheinen uns die 
Anweisungen für die hydriatischen Prozeduren in der kurzen präzisen, aber doch 
vollkommen verständlichen Form sehr erwünscht, und in der kurzen Darstellung 
der speziellen Hydrotherapie kann auch der schon erfahrene Praktiker viele für 
ihn brauchbare Winke finden. Seifert (Würzburg). 


19. Asai. Beiträge zur pathologischen Anatomie des Ohres bei Lues 
hereditaria. 
Wiesbaden, Je F. Bergmann, 1908. 

In dem Siebenmann’schen Laboratorium wurden 20 Felsenbeine, welche 
von 14 Leichen 7monatiger Föten bis 2monatiger Kinder stammten, untersucht, 
die Ergebnisse der Untersuchungen stehen in gutem Einklang mit der klinischen 
Beobachtung, wonach heredosyphilitische Affektionen des Gehörorgans relativ selten 
sind und meist erst am Ende des ersten Dezenniums oder auch später, und zwar 
ziemlich unvermittelt auftraten. Seifert (Würzburg). 
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20. O. Hertwig. Die Entwicklung der Biologie im 19. Jahrhundert. 
Zweite erweiterte Auflage mit einem Zusatz über den gegenwärtigen 
Stand des Darwinismus. 46 S. 

Jena, Gustav Fischer, 1908. 


In unübertrefflich plastischer Klarheit entrollt Verf. die Entwicklung der Bio- 
logie im 19. Jahrhundert und setzt sich in einem neuen Zusatz mit dem gegen- 
wärtigen Stand des Darwinismus auseinander, indem er gegenüber dem phylo- 
genetischen das ontogenetische Kausalgesetz betont. »Ebenso unberechtigt wie 
der Vitalismus ist das mechanistische Dogma, daß das Leben mit allen seinen 
komplizierten Erscheinungen nichts anderes sei als ein chemisch-physikalisches 
Problem«, und der zitierte Spruch v. Baer’s »Die Wissenschaft ist ewig in 
ihrem Quell, nicht begrenzt in Zeit und Raum in ihrer Wirksamkeit, unermeßlich 
in ihrem Umfang, endlos in ihrer Aufgabe, unerreicht in ihrem Ziele« scheinen 
mir den Standpunkt des Verf.s am besten zu kennzeichnen. 


F. Jessen (Davos). 


21. O. Hertwig. Der Kampf um Kernfragen der Entwicklungs- und 
Vererbungslehre. 1228. 
Jena, Gustav Fischer, 1909. 


Der Verf. erörtert in diesem Buche noch einmal alle die Tatsachen und Hypo- 
thesen, welche für die Bedeutung der Kernsubstanz als des Vererbungsorgans 
Katexochen und dafür sprechen, daß das Idioplasma von Nägeli in der Kern- 
substanz zu suchen sei. Er führt die gegnerischen Anschauungen, namentlich von 
Conklin und Rabl, an und erörtert sie kritisch und schließt mit den Worten 
Boveri’s, daß die Kernhypothese eine Reihe gewichtiger Tatsachen für sich und 
bis jetzt keine einzige gegen sich habe. Das namentlich im ersten Teile glänzend 
klar geschriebene Buch wird jedem, der sich über diese Fragen auf dem Laufen- 
den halten will, ein guter Führer sein. F. Jessen (Davos). 




















Therapie. 


22. E. Klebs. Die Tuberkulose, Wesen und Behandlung. 
(Virchow’s Archiv, Beihft. zum Bd. CXCIV.) 


Bekanntlich sind die Versuche des Autors, die spezifische Therapie der Tuber- 
kulose durch seine Präparate »Tuberculocidin« und »Tuberculosocin« zu bereichern, 
trotz aller Bemühungen vergeblich geblieben. Gegenwärtig versucht K., durch die 
Einführung der Blindschleichentuberkelbazillen in der aktiven Immunisierung der 
Phthisiker weiter zu kommen. Er teilt als Ergebnis seiner neuen Studien mit: 

1) In dem Blindschleichentuberkelbazillus ist ein Antagonist der menschlichen 
Tuberkulose gefunden, dessen Anwendung, auf Tier- und Menschenversuche be- 
gründet, sich durchaus gefahrlos gestaltet und die sichere Heilung menschlicher 
Tuberkulose in kaum zu bezweifelnder Sicherheit in Aussicht stellt. 

2) Seine Anwendung kann subkutan oder in Inhalationen durch die Nase oder 
intern durch Zufuhr durch den Magen wie das Rektum geschehen. Sie wird wirk- 
sam, indem die Blindschleichentuberkelbazillen von Wanderzellen aufgenommen 
und den erkrankten Organen zugeführt werden. 

3) Da die Wirkung der Blindschleichentuberkelbazillen in der Umwandlung 
er infektiösen menschlichen Tuberkulose in die für den Körper des Warmblüters 
unschädliche Form sich vollzieht bei der Berührung beider Formen, so ist die 
Wirksamkeit der Blindschleichentuberkelbazillen um so größer, je mehr sie in un- 
ittelbare Berührung mit der menschlichen Tuberkulose gebracht werden. Die 
pplikationsweise hat sich demnach nach dem am meisten erkrankten Organ zu 
ichten. 


er 
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K. stellt den Ärzten sein Präparat, das in der II. Berliner med. Klinik von 
den Pat. abgelehnt wurde, weiteren Arzten und Pat. als Anguifragin zur Ver- 
fügung. G. Sticker (Bonn). 


23. J. W. Irwin. Bacteriological report of the Henry Phipps In- 
stitute of the year 1907. 
(Fourth annual report of the Henry Phipps Institute. Philadelphia 1908.) 


Von 67 an Tuberkulose Verstorbenen wurden die inneren Leichenteile, beson- 
ders Leber, Milz, Nieren, bakteriologisch untersucht, und zwar im Mittel 24 Stun- 
den nach dem Tode. Man machte Ausstriche auf 5%igen Glyzerinagar und prüfte 
die Kulturen nach 48 und 72 Stunden, um sie dann auf geeigneten Nährböden 
weiter zu trennen. 

Wie im Jahre 1906 wurden die Streptokokken am häufigsten gefunden, und 
zwar in 56 Fällen; Bakterium coli communis in 49, Staphylokokkus pyogenes 
aureus, Staph. pyog. albus 34, Pneumokokkus 32, Bacillus diphtheriae 16, Bacillus 
pyocyaneus 8. 

In den Lungenkavernen war der Befund ähnlich. In 67 Fällen fand man den 
Streptokokkus 53mal, Bakterium coli 43, Staphylokokkus pyog. aureus 31, Staph. 
pyog. alb. 21, Bacillus pyocyaneus 7, Bacillus megatherium 3; einen anderen Ba- 
cillus X, der nicht identifiziert wurde, 23; Sarcine 4; Aspergillus 1, Hefe 18. 

Auch in 5 Fällen von Pyopneumotharax waren Streptokokkus, Staphylokokkus, 
Bakterium coli und der Bacillus X im Eiter; ebenso bei Empyem, bei Peritonitis, 
bei Lungenödem usw. G. Sticker (Bonn). 


24. J. Walsh. The relation of the pneumococcus to hemorrhage. 
(Fourth annual report the Henry Phipps Institute. Philadelphia, 1908.) 
Bei 52 Phthisikern wurde im unblutigen Sputum der Pneumokokkus (Diplo- 
kokkus lanceolatus) in 42% der Fälle, im hämorrhagischen Sputum in 63% der 
Fälle gefunden. G. Sticker (Bonn). 


25. S. A. Knopf. How to adapt sanatorium methods to treatment 
of consumptives at their homes. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIII. Hft. 4.) 

Verf., welcher in Neuyork die Stelle eines »Professors der Phthisiotherapie« 
bekleidet; gibt eine Reihe von kleinen Winken, um die in den Sanatorien üblichen 
Maßnahmen gegen die Tuberkulose auf das häusliche Leben zu übertragen. So 
bringt er den Spucknapf in unauffälliger Weise im Blumentopf unter einer Pflanze 
unter, gibt ein unauffälliges Spuckfläschchen für den Tagesgebrauch und einen 
Spuckbecher für den Nachtgebrauch an, dann zeigt er, wie man sich im Liegestuhl 
durch eine Art Strandkorb den Wind von Kopf und Rumpf abhält. Ein Zelt, das 
vorm offenen Fenster über den Kopf des im Bett liegenden Pat. gestülpt wird, 
ermöglicht diesem während der Nacht das Liegen in freier Luft, ohne daß die 


Stube sich zu sehr abkühlt. — Ferner gibt er eine Reihe von gymnastischen Be: 
wegungen an, die dem Tuberkulösen vorteilhaft sind, und resümiert schließlich 
sein Gesamttuberkuloseregime. Gumprecht (Weimar). 


26. Meirelles, Gurgel and Mello. Dos dispensarios antituberculosos 
(Tribuna medica Anno XIV. Nr. 22.) 

Nach dem Vorgange von Belgien und Frankreich ist man auch in Brasilien 
zunächst in Säo Paulo und in der Hauptstadt, an die Einrichtung sog. Dispensaire: 
für Tuberkulöse gegangen. Es sind dies bekanntlich Institute, welche, mitten i 
stark bevölkerten Stadtvierteln gelegen, ausschließlich Tuberkulosekranken jede Ar 
von materieller und moralischer Unterstützung angedeihen lassen, auch die nötig 
interne und (kleine) chirurgische Behandlung übernehmen, besonders aber die hygie 
nischen Bedingungen ihrer Schutzbefohlenen überwachen und zu bessern suchen 

Gegen die Einrichtung solcher Dispensaires wird in manchen Fällen seiten 
der Nachbarschaft Einspruch erhoben, die in ihnen eine Gefahr für die gesunde! 
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Bewohner erblickt. Die Verff. suchen diese Bedenken zu zerstreuen und weisen zu 
dem Zweck u.a. darauf hin, daß im allgemeinen selbst in Sanatorien und Hospi- 
tälern, wenn diese nach den Vorschriften der Hygiene geführt werden, keine An- 
steckung des Pflegepersonals erfolgt, und daß in ihrem Laboratorium, wo viel mit 
tuberkulösem Material gearbeitet wurde, die so empfindlichen Meerschweinchen nie 
an Tuberkulose starben. In São Paulo ist gerade in der Umgebung des Dispensaire 
in einem Zeitraume von 2 Jahren kein einziger Todesfall an Tuberkulose vor- 
gekommen. Richartz (Bad Homburg). 


27. E. Kuhn. Physikalische Behandlung der Lungentuberkulose durch 
Hyperämie. Lymphstrombeförderung usw. vermittels der Lungensaug- 
maske. 

(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIII. Hft. 4.) 


Die günstige Wirkung der Lungensaugmaske bei Phthisikern stützt sich auf 
die Blutstauung und die reichlichere Durchblutung der Lunge. Beim Hunde kann 
man durch ein durchsichtiges Fenster die Lunge während des Anliegens der Saug- 
maske direkt beobachten und sehen, wie ihre Farbe aus Rosenrot in Blaurot über- 
geht. Ferner wird durch die Ansaugung des Blutes aus den großen Hohlvenen 
gleichzeitig der Inhalt des Lymphbrustganges aspiriert und damit auch der Lymph- 
strom der Lunge befördert; dies steht im Gegensatz zu der Bier’schen Stauung 
an den Gelenken, wo vielmehr eine beträchtliche Lymphstauung eintritt. Die 
Atemgröße wird etwas verringert, etwa von 1800 ccm auf 1580 ccm. Das Zwerch- 
fell steht höher, der Typus der Atmung wird ein vorwiegend kostaler, und infolge 
der stärkeren Exkursionen der Rippen bildet sich allmählich eine erhebliche Be- 
weglichkeit und Weite des Brustkorbes aus. Lungenblutung pflegt dabei nicht 
einzutreten. Durch die Maske wird ferner ebenso wie im Höhenklima, eine schnell 
ansteigende dauernde Vermehrung der roten und weißen Blutkörperchen und eine 
etwas langsamere Vermehrung des Blutfarbstoffes geschaffen. Die Atmungshäufig- 
keit sinkt, das Schlafbedürfnis wird vermehrt. Verf. hat in der Charite 75 Pat. 
mit Saugmaske behandelt, von denen allerdings nur 55 für die Berechnung der 
Resultate zu verwenden waren. Die Bazillen verschwanden bei 71% der Fälle aus 
dem Auswurf, im ersten Stadium sogar bei 90%. Alle, außer einem, nahmen an 
Gewicht zu, durchschnittlich 0,7 Pfund die Woche. Dabei hatten 82% dieser 
Kranken febrile Temperatur. Auch sonst besserte sich der Zustand durchweg, 
indem Nachtschweiße und Husten aufhörten, das Allgemeinbefinden sich hob. 

Gumprecht (Weimar). 


28. P. Harras. Die Indikationen zur Chondrotomie bei Lungenspitzen- 
tuberkulose im Lichte neuer Untersuchungsergebnisse. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 


Die wichtigste Indikation für die Chondrotomie gibt die beginnende Spitzen- 
tuberkulose bei zentraler oder peripherischer Verknöcherung des Knorpels der 
ersten Rippe; Ausbreitung der Tuberkulose bis unterhalb des zweiten Rippenringes 
oder tuberkulöse Herde in anderen Organen, wenn sie nicht radikal heilbar sind, 
bilden eine Gegenindikation. Auch ohne Verknöcherung kann primäre Knorpel- 
verkürzung zur Operation Veranlassung geben, jedoch sollen ihr dann Versuche 
mit systematischer Atmungsgymnastik vorausgehen. Ob es sich um eine reine 
primäre Anomalie des Knorpels handelt oder um eine Kombination mit primärer 
Mißbildung der knöchernen Rippe, oder endlich um sekundäre Verkürzung bzw. 
Verknöcherung des Knorpels infolge skoliotischer Verlagerung des ersten Brust- 
wirbels, muß in jedem Fall durch das Röntgenogramm festgestellt werden. Kom- 
bination mit primärer Mißbildung der knöchernen Rippe trübt sehr die Aussichten 
der Operation. Bei skoliotischer Asymmetrie der Thoraxapertur ist sie ziemlich 
aussichtslos. Immer ist eine sorgfältige Nachbehandlung mit systematischen At- 
mungsübungen notwendig. Lommel (Jena). 
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29. A. Schmidt (Halle). Erfahrungen mit dem therapeutischen Pneumo- 
und Hydrothorax bei einseitiger Lungentuberkulose, Bronchiektasen 
| und Aspirationserkrankungen. 

(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. IX. Hft. 3.) 


Die Technik S.’s zur Injektion von Stickstoff oder Luft in die Brusthöhle 
weicht etwas von derjenigen des Erfinders dieser Methode Forlanini ab. Er be- 
nutzt nur die stumpfe, vorn mit seitlichen Öffnungen versehene Hohlnadel, 11/2 mm 
stark und 6cm lang. Zunächst wird eine kurze scharfe Geleitnadel durch Haut 
und Muskulatur hindurchgestoßen. Durch diese wird dann die stumpfe Nadel hin- 
durchgeführt und mit kurzem Druck durch das Rippenfell gestoßen, was meist 
ohne Schwierigkeit gelingt. Als Gasreservoir dient ein mit Manometer versehener 
5 Liter fassender Kupferzylinder, die zu injizierende Luft wird immer noch durch 
einen Wattefilter geleitet. Allgemeine Narkose wird nicht angewendet, dagegen 
Morphium und Lokalanästhesie. Pleuraverwachsungen führen dazu, daß die Luft 
in das Lungengewebe irrtümlicherweise injiziert wird, was aber nicht schadet; nur 
vor der direkten Injektion in Blutgefäße muß man sich sehr hüten. S. hat bisher 
im Durchschnitt 1—11/a Liter Luft — manchmal allerdings auch Sauerstoff — in- 
jiziert, meint aber, die Erzeugung des Pneumothorax müsse in der Regel stufen- 
weise vor sich gehen, so daß immer nur etwa 500 ccm auf einmal injiziert wür- 
den. Der Pneumothorax muß jedenfalls ein kompletter sein, was nötigenfalls durch 
einen etwas stärkeren Infusionsdruck zu erzielen ist und am sichersten dann er- 
kannt werden kann, wenn die Lunge im Röntgenbild völlig zusammengefallen an 
der Wirbelsäule liegt. Dieser Zustand muß dann wenigstens 1 Jahr lang ununter- 
brochen erhalten werden; man injiziert zu diesem Zweck zunächst alle 2—3 Tage, 
` später alle 8—14 Tage von neuem. Kräfteverfall gibt keine Gegenanzeige, ebenso- 
wenig Lungenblutung; von den Pat. hatte einer vor der Infusion Blutungen, die 
nachher verschwanden. — Es sind im ganzen 16 Fälle von Lungentuberkulose so 
behandelt worden, von denen allerdings nur zwei als auffallend günstig beeinflußt 
gelten konnten. Es wird stets nur eine kleine Anzahl von Fällen für das Ver- 
fahren in Frage kommen, nämlich einseitige Erkrankungen, und von den geeig- 
neten Fällen wird im Verlaufe der Behandlungen mindestens die Hälfte noch da- 
durch ausfallen, daß entweder die völlige Kompression nicht gelingt, oder daß 
eine andere Erkrankung der anderen anscheinend gesunden Seite hinzukommt. — 
Bronchiektasien und Aspirationspneumonien sind bisher nur wenige dem Verfahren 
unterworfen worden. Gumprecht (Weimar). 


30. Shingu. Beiträge zur Physiologie des künstlichen Pneumothorax 
und seiner Wirkung auf die Lungentuberkulose. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. XI. Hft. 1.) 


Die Versuche sind in Marburg unter Brauer und Benecke gemacht und 
bestanden darin, daß Kaninchen, denen zu verschiedener Zeit ein Pneumothorax 
beigebracht wurde, Ruß inhalierten und daß ihre Lungen dann mikroskopisch 
untersucht wurden. Eine durch Ruß verunreinigte Lunge reinigt sich weiterhin 
bei der Atmung auf dem Bronchialwege; die durch den Pneumothorax ruhig ge- 
stellte Lunge dagegen hält die Kohle den Luftwegen gegenüber zurück, gibt sie 
aber an die Lymphdrüsen in stärkerem Grade ab. In dem Lymphsystem der 
Lungen ist der Lymphstrom verlangsamt und findet ein Anhäufen des Rußes statt. 
Wird vor der Rußeinatmung ein Pneumothorax angelegt, so erhält selbstverständ- 
lich die ruhig gestellte Lunge weniger Ruß als die gesunde, und zwar am wenig- 
sten in den peripheren Teilen, weil diese, anders als die zentralen, absolut ruhig 
gestellt sind. — Soweit man aus den Versuchen auf das Verhalten der Tuberkel- 
bazillen der Lunge schließen kann, werden die Tuberkelbazillen in der Lunge 
durch den Pneumothorax längere Zeit zurückgehalten und weiterhin an die Lymph- 
wege abgegeben, während zugleich durch den Atmungsstillstand neue Bazillen- 
zufuhr auf dem Luftwege verhindert wird. Gumprecht (Weimar). 
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31. Jochmann und W. Baetzner. Über die Einwirkung von trypti- 
schen Fermentlösungen auf örtliche chirurgische Tuberkulose und über 
die Antifermentbehandlung eitriger Prozesse. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

J. und B. berichten über ihre Erfahrungen bei der Einwirkung tryptischer 
Lösungen auf chirurgische Tuberkulose und antitryptischer Flüssigkeiten (Ascites- 
s. Hydrokelenflüssigkeit) auf heiße Eiterungen. Es sind dies Versuche, wie sie zu- 
erst von Müller und Peiser (Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 17) in An- 
wendung gebracht wurden. 

Danach eignen sich die Fälle, bei denen die heiße Eiterung umschrieben und 
scharf abgegrenzt ist, besonders für die Antifermentbehandlung. Ungeeignet sind 
infiltrierende Eiterungen. Auch bei fortschreitenden Phlegmonen gelingt es nicht, 
durch Injektion von Antiferment den Prozeß zum Stillstand zu bringen. 

Ebenso ermutigend sind die Erfahrungen bei der Einwirkung von Trypsin- 
lösungen auf tuberkulöse Prozesse (Abszesse), Sehnenscheidenhygrome, Gelenktuber- 
kulose usw... Unter der Trypsinverdauung, welche das gesunde Gewebe intakt läßt, 
schießen frische Granulationen auf, während das tuberkulöse Gewebe untergeht 
und resorbiert wird. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


32. F. M. Potenger. Prognosis and treatment of tuberculous laryngitis. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIII. Hft. 3.) 

In 2 Jahren hat P. in seinem Sanatorium unter 208 Tuberkulösen, die länger 
als 3 Monate blieben, 29% mit deutlichen krankhaften Veränderungen des Kehl- 
kopfes angetroffen. Er stellt dieses Material nach verschiedenen Gesichtspunkten 
zusammen: Die Kehlkopftuberkulose bietet, wenn sie früh erkannt wird, keine 
schlechteren Heilungschancen als Lungentuberkulose;; jede Kehlkopfverdickung bei 
einem Lungentuberkulösen muß als tuberkulös angesprochen werden. Die All- 
gemeinbehandlung ist für den Kehlkopf wirkungsvoller als die örtliche Behandlung, 
und auch das Tuberkulin entfaltet günstige Wirkungen auf den Kehlkopf. 

Gumprecht (Weimar). 


33. F. Mendel. Die intravenöse Tuberkulinbehandlung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

M. empfiehlt die kombinierte Behandlung mit Atoxyl und Tuberkulin. Nach 
seinen Erfahrungen empfiehlt es sich, das Koch’sche Alttuberkulin in der Anfangs- 
dosis von 1/1o—t/10 mg intravenös zu injizieren (alle 8 Tage) und daneben allmählich 
ansteigende Dosen von Atoxyl (Beginn mit 0,05 und Ansteigen bis 0,3 pro injec- 
tione). Die Atoxylinjektionen erfolgen zweckmäßig alle 2 Tage. 

M. hat die Vorstellung, daß das Tuberkulin eine entzündliche hyperämische 
Zone um den Tuberkelherd setzt, daß in dieser Zone der am meisten gefährdeten 
Zellterritorien das Arsen gespeichert wird und dort seine Heilkraft verstärkt ent- 
falten kann, zusammen mit dem Antikörperproduktion auslösenden Tuberkulin. (?) 

In den so behandelten Fällen (Zahl nicht angegeben) wurde eine Hebung des 
Allgemeinbefindens und eine Besserung des lokalen Krankheitsprozesses hervor- 
gerufen. 

Diese kombinierte Behandlung eignet sich nach M. nicht nur für die Heil- 
stätten, sondern auch für die ambulante Praxis bei nicht Fiebernden des ersten 
und zweiten Stadiums. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


34. Gabrilowitsch. Über das Tuberculinum purum. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Hit. 3.) 

Das Tuberculinum purum wird wie das Alttuberkulin, aus Tuberkelbazillen- 
kulturen vom menschlichen Typus hergestellt, jedoch durch allerhand Fettextrak- 
tionsmittel von Nebensubstanzen befreit. Es kann in großen Dosen und in rascher 
Steigerung bei Erwachsenen und Kindern angewendet werden und ruft keine all- 
gemeinen Reaktionserscheinungen hervor. Bei umschriebenen Lungenprozessen 
genügen etwa 20 Einspritzungen zu einer Kur, welche zunächst eine Verschlim- 
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merung des örtlichen Prozesses hervorruft, dann aber bald zur Besserung führt. 
Es kann im Gegensatz zum Alttuberkulin auch bei akut verlaufender Tuberkulose 
gebraucht werden. In G.’s Material verschwanden die Bazillen aus dem Auswurf 
bei 50%, die Rasselgeräusche verschwanden bei 75%. Die Temperatur wurde 
während der Kur normal bei 31%, nach der Kur bei 62%. Das Körpergewicht 
stieg bei 96%, und zwar um 1—6 kg. Die Dosis betrug anfangs 0,01 und stieg 
bis 200 mg. Gumprecht (Weimar). 


35. S. Bernheim und Barbier. Valeur thérapeutique des tuberculines. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Hit. 4.) 


Das Tuberkulin von Jacobs ist das wenigst gefährlichste und am meisten 
wirksame. Es wird aus einer Bazillenemulsion von menschlichen Tuberkelbazillen, 
die aus einem besonderen Serum gezüchtet sind, gewonnen und besitzt stets 
gleichbleibende Virulenz. Bei der Behandlung der Kranken dient der opsonische 
Index als wertvoller Führer. Das Tuberkulin wird am besten intramuskulär ein- 
gespritzt, die Injektion ist nicht schmerzhaft und wird von keiner Reaktion gefolgt, 
wie die Verff. nach ihrem Material von 60000 Injektionen bestätigen können. Von 
‚den Tuberkulösen 1. Grades wurden 70% geheilt und weitere 15% gebessert, von 
‚denen 2. Grades 30 und 35%. Allerdings muß eine gewisse Widerstandsfähigkeit 
des Kranken noch vorhanden sein und die Behandlung mit Sorgfalt durchgeführt 
werden. = | Gumprecht (Weimar). 





Programm 
des zu Wiesbaden vom 19.—22. April tagenden 


26. Kongresses für innere Medizin. 


Sonntag, den 18. April, abends von 7 Uhr ab: Begrüßung im 
Biersalon des Kurhauses. 


Montag, den 19. April. Von 91,—12 Uhr. Erste Sitzung. 
Eröffnung durch Herrn Schulize (Bonn). 


Der Mineralstofjwechsel in der klinischen Patho- 
logie. Referent: Herr Magnus-Levy (Berlin). 
Hierzu Vortrag des Herrn Widal (Paris): Die therapeutische 
Dechloruration. Diskussion. 
Nachmittags von 3—5 Uhr. Zweite Sitzung. Vorträge. 
Abends 6 Uhr. Sitzung des Ausschusses im Paulinenschlößchen. 
Vorberatung über Neuwahlen, Anträge usw. 


Dienstag, den 20. Aprü. Von 9—12 Uhr. Dritte Sitzung. 
Vorträge. 
Nachmittags von 3—5 Uhr. Vierte Sitzung. Vorträge. 
Abends 6 Uhr. Festmahl im Kurhause. 


Mittwoch, den 21. April. Von 9—12 Uhr. Fünfte Sitzung. 
Einreichung der Themata für das nächste Jahr. 
Ergänzungswahlen. 

Erledigung etwaiger Anträge. 


ı Sämtliche wissenschaftliche Süzungen finden im Paulinenschlößchen, Sonnen- 
bergersir. 3a statt. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 327 


Vortrag des Herrn Head (London): Über Sensibilität und 
Sensibilitätsprüfung. 
Vorträge. 
Nachmittags von 3—5 Uhr. Sechste Sitzung (Demonstrations- 
Sitzung). Demonstrationen, Vorträge. 
Abends 6 Uhr. Sitzung des Ausschusses im Panulinenschlößchen. 
Aufnahme neuer Mitglieder. 
Abends 8 Uhr. Konzert im Kurhause. 

Donnerstag, den 22. April. Von 9—12 Uhr. Siebente 
Sitzung. Vorträge. 


Angemeldete Vorträge?. 

Herr Bauer (Düsseldorf). Die Übertragung der Tuberkuloseüberempfindlichkeit. 

Herr v. Bergmann und Plesch (Berlin). Die Anpassung des Schlagvolumens des 
Herzens an funktionelle Ansprüche. 

Herr A. Bickel (Berlin). Die Wirkung der Mineralstoffe auf die Drüsen des Ver- 
dauungsapparates. 

Herr Böhme (Frankfurt a. M). Klinische Untersuchungen über Opsonine. 

Herr Bönniger (Pankow). Zur Physiologie und Pathologie der Atmung. 

Herr Determann und Herr Weingärtner (Freiburg). Rönigenuntersuchungen 
der Diekdarmlage bei Darmstörungen, besonders bei Verstopfung. 

Herr Engel (Düsseldorf). Das mechanische Moment bei der Entstehung der Pneu- 
monie (mit Demonstrationen). 

Herr J. Fischer (Bad Nauheim). Die Wirkung der Boghean’schen Atmungs- 
maschine und des Hofbauer'schen Aimungsapparates auf den Kreislauf. 

Herr Goldscheider (Berlin). Über abgestufte Lungenperkussion. 

Herr Gutmann (Berlin). Über die Unterschiedsempfindlichkeit des sogenannten 
Vibrationsgefühles. 

Herr Hasebroek (Hamburg). Über infantile Muskelspannungen und ihre phylo- 
genetische Bedeutung für die spastischen Kontrakturen. 

Herr Hering (Prag). Über das Elektrokardiogramm (mit Demonstration von Pro- 
Jektionsbildern). 

Herr Homberger (Frankfurt a. M). Zur Prüfung der Herzfunktion. 

Herr Kirchheim (Köln). Über das Verschwinden der Leberdümpfung bei abdo- 
minalen Erkrankungen. 

Herr Klieneberger (Königsberg i. Pr.). Über radioskopisch darstellbare Gehirn- 
geschwälste. 

Herr Külbs (Kiel). Über die Herzgröße bei Tieren. 

Herr Langheld (London). Die unblutige Behandlung von 39 Karzinomfällen. 

Herr Lenhart (Hamburg). Über die Behandlung des Magengeschwüres. 

Herr H. Lüdke (Würzburg). Über Milztransplantationen und deren Folgen für das 
Blutleben. 

Herr F. Meyer (Berlin). Beiträge zur Kenntnis der Diphiherievergiftung und ihrer 
Behandlung. 

Herr Felix Meyer (Bad Kissingen). Untersuchungen über fermentative Wirkungen 
der Schilddrüse. 

Herr Mohr (Halle) und Herr Beutienmüller (Halle). Stoff- und Energieumsatz 
bei der Eiweißmast. 

Herr Eduard Müller (Breslau). Das Antiferment der tryptischen Pankreas- und 
Leukocyienfermente, sein Vorkommen und seine Bedeutung für Diagnose 
und Therapie. 


2 Das Geschäftskomitee bittet die Herren, die Vorträge möglichst frei zu halten 
und nicht abzulesen. 
Es ist ein Projeltionsapparat (Epidiaskop) vorhanden. 


328 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 


Herr Otfried Müller (Tübingen). Die Herz- und Gefäßwirkung einiger Digitalis- 
körper bei gesunden und kranken Menschen. 

Herr Otto Naegeli-Naef (Zürich). Über Bleineurasthenie, eine Parallele zur 
traumaltischen Neurose. 

Herr Pässler (Dresden). Über septische Erkrankungen. 

Herr Friedel Pick (Prag). Über periodische Schwankungen der Herztätigkeit. 

Herr Plesch (Berlin). 1) Sauersioffversorgung und Zirkulation in ihren kompen- 
satorischen Wechselbeztehungen. 2) Ein neues Hämoglobinometer (Demon- 
stration). 

Herr Plönies (Dresden). Die Beziehungen der Magenkrankheiten zu den Störungen 
und Erkrankungen des Zirkulationsapparates mit besonderer Berücksichti- 
gung der nervösen Herzstörungen. 

Herr E. Reiss (Frankfurt a. M.). Kochsalzsioffwechsel und Wassergehalt des Blut- 
serums. 

Herr Rodari (Zürich). Untersuchungen zur medikamentösen Therapie der Hyper- 
axidıtütszustände des Magens. 

Herr Fr. Rolly (Leipzig) und Herr Weltzer (Leipzig). Stoffwechseluntersuchungen 
im Fieber und in der Rekonvaleszenx. 

Herr Rothschild (Soden). Über Mischtuberkuline. 

Herr Rumpf (Bonn). Orthodiagraphie des Herzens und Thoraxverschiebung. 

Herr Theodor Schilling (Nürnberg). Die Behandlung der chronischen Bronchitis 
und des Bronchialasihmas mit Rönigenstrahlen. 

Herr Schlossmann (Düsseldorf). Einfluß der Ernährung auf den respiratorischen 
Stoffwechsel. 

Herr A. Schnöe (Berlin-Schöneberg). Über Sklerolytkathoden und Ekxemalytanoden 
in Verbindung mit dem Vierzellenbade. 

Herr Schönborn (Heidelberg). Einige Methoden der Sensibihtätsprüfung und ihre 
Ergebnisse bei Nervenkranken. 

Herr Ernst Schottelius (Höchst). Die experimentellen Grundlagen für die spexi- 
fische Therapie der bazillären Ruhr. 

Herr Schütz (Wiesbaden). Zur Kenninis der bakterisiden Dünndarmtätigkeit. 
Zweite Mitteilung. 

Herr A. Stvegmund (Berlin). Die Bedeutung von Head's Feldern für die Heilbar- 
keit vieler Leiden. 

Herr Smith (Berlin). Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 

Herr J. Strasburger (Bonn). Physikalisch-anatomische Untersuchungen zur Lehre 
von der allgemeinen Enge des Aortensysiems. 

Herr Strauss (Berlin). Uber Chlorentziehungskur bei Nieren- und Herzkranken. 

Herr Strobell (Dresden). Die Bedeutung des Elektrokardiogrammes für die Klinik 

Herr van den Velden (Düsseldorf). Zur Wirkung intravenöser Zufuhr hyper- 
tonischer Kochsalzlösungen. 

Herr Zabel (Rostock). Eiterüberschwemmung des Magen-Darmkanales aus Nasen- 
nebenhöhlenempyemen und ihre Folgen. 2) Die Beseitigung schwerer kar- 
dialer Wassersucht durch die Kuhn’sche Saugmaske. 
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Berichtigung. In Nr.10 p.233 Z. 1 lies 28. Nov. statt 4. Nov. und p. 238 
2. 12 v. o. 120 ccm statt 20 cem. 
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1. T. Pfeiffer. Untersuchungen über die Blutgerinnung in 


Krankheiten. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Heft 2.) 


Der Verf. prüfte bei den verschiedensten fieberhaften Infektions- 
krankheiten und anderen fieberlosen Krankheiten, ob hierbei gesetz- 
mäßige Differenzen in der Schnelligkeit des Eintrittes der Blut- 
gerinnung vorhanden seien. Zu diesem Zweck wurden 47 cem Blut 
nd ccm Kaliumoxalatlösung aufgefangen. Zu je 2 ccm dieses Oxalat- 
blutes wurde 0,1 %ige CaCl,-Lösung in steigender Menge (0,1—2,0 ccm) 
zugesetzt und unter stundenlang fortgesetzter Kontrolle notiert, in 
welcher Probe die ersten Fibrinfäden auftraten, in welcher das Ge- 
rinnsel massig wurde und in welcher schließlich das ganze Blut kom- 
pakt geronnen war. Es wurden dabei nun ganz verschiedene Resul- 
tate erzielt, so daß sich bisher eine Gesetzmäßigkeit zwischen der Natur 
der Erkrankung und Ablauf der Blutgerinnung nicht ableiten läßt. 
Die Gerinnungszeiten schwanken von Fall zu Fall, ohne Beziehung 
zu der Fibrinstickstoffmenge und zur Leukocytenzahl. Die Versuche 
erweitern aber die jetzt fast allgemein gemachte Annahme, daß der 
Kalk die erste Gerinnungsphase, nämlich die Bildung eines Fibrin- 
fermentes aus unwirksamen Vorstufen veranlaßt, dahin, daß dieser 
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Einfluß des Kalkes nicht nur ein qualitativer, sondern auch ein quan- 
titativer ist. Ferner kann aus den Versuchen geschlossen werden, 
daß bei den untersuchten Krankheiten der Gehalt an zur völligen 
Umwandlung des Fibrinogens ausreichenden Fermentvorstufen keine 
charakteristischen qualitativen und quantitativen Unterschiede zeigt. 

l Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


2. Teissier, Morel et Cade. Recherches sur la teneur en 
albumines coagulables du sérum sanguin dans divers états 


pathologiques. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 52.) 

Auf Grund der Untersuchungen an 34 Pat. mit den verschie- 
densten Krankheiten kommen die Verff. zu dem Schluß, daß man am 
häufigsten normale oder vermehrte Eiweißmenge im Serum findet, 
auch Odeme an sich können mit »Hypo- und Hyperalbuminose« ein- 
hergehen. Die Hypoalbuminose wird am häufigsten bei Nierenleiden 
gefunden, dergestalt, daß der Untersuchung in zweifelhaften Fällen eine 
differentialdiagnostische Bedeutung zukommt, insofern in zweifelhaften 
Fällen verminderte Eiweißmenge für das Vorliegen einer Nierenent- 
zündung im Gegensatz zu einer Herzerkrankung spricht. Andererseits 
weist dieser Befund bei notorisch Herzkranken auf das gleichzeitige 
Vorliegen einer bedeutenden Schädigung der Nieren hin. Leber- 
cirrhotiker mit gesunden Nieren haben normale Eiweißmengen im 
Blut, einerlei ob Ascites da ist oder nicht (4 Fälle). 

F. Rosenberger (München). 


3. A. F. Coca. The cause of sudden death following the 


intravenous injection of blood corpuscles of foreign species. 
(University of Penns. med. Bulletin 1908. Nr. 8.) 

Der bei Transfusion schon von relativ kleinen Mengen artfremder 
Erythrocyten innerhalb weniger Minuten unter dem Bilde schwerer 
Dyspnoe eintretende Tod ist nicht als die Folge einer Hämolyse oder 
einer Toxinwirkung irgendwelcher Art aufzufassen. Es handelt sich 
vielmehr um eine mechanische Verlegung der Lungenkapillaren und 
Arteriolen durch die fremden Blutkörperchen. Wahrscheinlich werden 
diese vorher agglutiniert, wodurch sich die Verstopfung der kleinsten 
Gefäße am leichtesten verstehen läßt; daneben freilich muß man noch 
einen »Hilfsfaktor« in der Gefäßwand supponieren. Toxische Sub- 
stanzen für das Blut des injizierten Tieres ließen sich in den frischen 
Erythrocyten, mit denen gearbeitet wurde, nicht nachweisen. Die 
Wirkung der spezifischen Agglutinine auf die Blutzellen erfolgt fast 
augenblicklich. (Die Arbeit stammt aus dem Heidelberger Institut 
für Krebsforschung.) H. Richartz (Bad Homburg). 
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4. Pfeiffer. Über das verschiedene Verhalten der Körper- 
temperatur nach Injektion und nach Reinjektion von art- 


fremdem Serum. 
(Wiener klin, Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

Aus den Versuchen an jungen Meerschweinchen ergibt sich, daß 
nach intraperitonealer Vorbehandlung mit einer bestimmten, an sich 
die Temperatur nicht herabsetzenden Serumart bei intraperitonealer 
Reinjektion derselben Art, auch ohne daß sonstwie anaphylaktische 
Symptome zu beobachten sind, ein intensiver Temperaturabfall in der 
Bauchhöhle zu konstatieren ist, welcher aller Wahrscheinlichkeit nach 
als ein Symptom der in der Zwischenzeit aufgetretenen Überempfind- 
lichkeit gedeutet werden muß. Diese Reaktion ist, was die betreffen- 
den Serumarten betrifft, spezifisch, d. h. sie wird nur dann beobachtet, 
wenn zur Reinjektion ceteris paribus die zur Vorbehandlung benutzte 
Serumart eingebracht wird. Seifert (Würzburg). 


5. Hecht. Untersuchungen über hämolytische, eigenhem- 
mende und komplementäre Eigenschaften des menschlichen 


Serums. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 

Von 325 Seren, die auf ihren Gehalt an natürlichen Hammel- 
blutambozeptoren geprüft wurden, zeigten elf einen teilweisen Mangel 
(ausgenommen sind junge Säuglinge). Unter 200 Seren bestand drei- 
mal eine Verminderung des natürlichen Komplementes. Normaler- 
weise sind menschliche Sera imstande, die zehnfache Menge 2 % igen 
Hammelblutes innerhalb einer Stunde zu lösen; die Ausnahmen be- 
tragen ungefähr 6%. Damit erscheint die praktische Verwertbarkeit 
derjenigen Methoden der Komplementablenkung erwiesen, die mit den 
hämolytischen und komplementären Eigenschaften des Menschenserums 
rechnen. Seifert (Würzburg). 


6. K. Bürker. Über den Nachweis des Hämoglobins und 
seiner Derivate durch Hämochromogenkristalle und den im 
violetten oder ultravioletten Teile des Spektrums dieser Farb- 


stoffe gelegenen Absorptionsstreifen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Das Blut bzw. seine Derivate lassen sich nicht nur in der Dar- 
stellung als Häminkristalle (die übrigens nur durch ihr optisches Ver- 
halten und die Winkelmessung von Murexidkristallen differenziert 
werden können) nachweisen. Auch die Kristallform des Hämochro- 
mogens ist eine ganz charakteristische. Man erhält Hämochromogen am 
einfachsten, wenn man eine Blut- oder Blutfarbstofflösung mit Kali- 
lauge versetzt, kocht und ein Reduktionsmittel (einige Tropfen eines 
50 %igen Hydrazinhydrats, Schwefelammonium usw.) hinzufügt. Die þe- 
treffende Lösung nimmt einen roten Farbenton an, es entsteht Hämo- 
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chromogen. Das Hämochromogen hat ein ganz charakteristisches 
Spektrum, wie alle Derivate des Hämoglobins mit charakteristischen 
Absorptionsstreifen im Violett bzw. Ultraviolett. Man kann sich 
auch mit den gewöhnlichen Spektroskopen diese Absorptionsstreifen 
zur Darstellung bringen, wenn man für eine genügend intensive Leucht- 
quelle sorgt, die hinreichend violette und ultraviolette Strahlen aus- 
sendet, und wenn man zwischen Okular und Auge ein violettes Glas 
zwischenschaltet. 

Zur Darstellung der Hämochromogenkristalle verfährt man in 
folgender Weise: Zu der betreffenden, auf dem Ohjektträger befind- 
lichen, in Wasser gelösten Substanz setzt man einen Tropfen Pyridin 
(purissimum Merck). Es ist erforderlich, daß die zu untersuchende 
Substanz möglichst konzentriert ist. Sodann fügt man einen Tropfen 
Schwefelammonium (frische Lösung) hinzu und bedeckt luftblasenfrei 
mit dem Deckglase. Sehr bald schießen die Kristalle auf, und rasch 
ist der Raum unter dem Deckglas in einen Kristallbrei verwandelt. 
Die Kristalle sind rot, teils gerade gestreckt, teils gebogen und an 
den Enden gespalten. Sie liegen einzeln oder sind sternförmig grup- 
piert. Diese Kristalle lassen sich auch aus altem Blute darstellen, 
nicht aber aus dem Essigsäure-Atherauszug von Blutfarbstofi. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. Häberlin. Blutbefunde an der Nordsee. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Verf. hat an 105 Kindern und 11 Erwachsenen, die sich in 
Wyk-Föhr aufhielten, Blutuntersuchungen gemacht. Die Kinder 
standen im Alter von 4—14 Jahren und wiesen sämtlich die klini- 
schen Zeichen von Anämie auf. Die Mehrzahl der Kinder kam aus 
Berlin und hielt sich 6—12 Wochen im Hospiz auf. Der Hämoglobin- 
gehalt nahm in allen Fällen zu, im Maximum um 30%, im Minimum 
um 2%, im allgemeinen um so mehr, je tiefer er anfangs unter der 
Norm gestanden hatte. Bei den roten Blutkörperchen war das Ver- 
halten nicht ganz einheitlich. Die meisten Fälle zeigten kontinuier- 
liches Ansteigen. Abnahme an Hämoglobingehalt wurde in keinem 
Falle beobachtet, wohl aber Abnahme an roten Blutkörperchen (in 
elf Fällen. Im Durchschnitt betrug die Zunahme an roten Blut- 
körperchen 408000, an Hämoglobin 12,2% und an Gewicht 3 Pfund 
400 g. Bei den Erwachsenen betrug diese Zunahme im Durchschnitt 
577000 rote Blutkörperchen und 17,5% Hämoglobin. Der Seeaufent- 
halt vermag daher selbst in hochgradigen Fällen von Blutarmut gute 
Erfolge zu zeitigen, und zwar scheinen diese Erfolge auch nach der 
Rückkehr in das Binnenland anzudauern, was nach dem Aufenthalt 
im Höhenklima nicht immer der Fall ist. 

Poelchau (Charlottenburg). 
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8. U. Biffi e P. Galli. Ricerche sul sangue e sulle urine 
dei neonati e dei lattanti. 
(Rivista di clin. pediat. 1908. Nr. 1.) 

Es ist seit langem bekannt, daß bei Neugeborenen und in den 
ersten Lebenswochen das Blut einen gegen die Verhältnisse beim Er- 
wachsenen bedeutend erhöhten Hämoglobingehalt und entsprechend 
mehr Erythrocyten aufweist. B. und G. fanden als weitere Unter- 
schiede: im weißen Blutbilde höhere Zahlen für Ubergangszellen und 
Eosinophile und Fehlen der Mastzellen, weiter vermehrte Viskosität, 
verminderte Resistenzfähigkeit der Erythrocyten und endlich eine weit 
dunklere Farbe des Gesamtblutes, das dem Blute Erstickter gleicht. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren, besonders Leurch, die im 
Blut und Urin von ikterischen Neugeborenen die für Gallenfarbstoffe 
charakteristische Reaktion vermißten, gelang den Verff. der Nachweis 
derselben im Blute ausnahmslos, im Harn (in geringeren Mengen) fast 
regelmäßig. Sie konnten ferner feststellen, daß eine auf Gallen- 
pigmente zurückführbare Pleiochromie eine Eigentümlichkeit des Blutes 
jedes Neugeborenen und schon des Fötus der letzten Intra-uterin- 
Periode sei. 

Ein von B. erdachtes kolorimetrisches Verfahren erlaubte den 
relativen Gehalt des Ohloroformextraktes an Gallenfarbstoffen zu er- 
mitteln, und mit Hilfe desselben fand man, daß selbst im Blute nicht 
ikterischer Kinder gelegentlich Farbstoffmengen vorhanden sind, welche 
denen schwerer Ikterusfälle bei Erwachsenen gleichkommen. Die 
Gelbfärbung der Haut und der Schleimhäute ist lediglich ein sekun- 
däres Phänomen der völlig physiologischen Pleiochromie des Blutes; 
ob es zum Ikterus kommt oder nicht, hängt wahrscheinlich von Eigen- 
tümlichkeiten des Integumentes ab. 

Der kindliche Ikterus unterscheidet sich von dem der späteren 
Lebensalter dadurch, daß bei ihm nur Gallenpigmente, bei letzteren 
auch die Gallensäuren ins Blut übergehen; daher das Fehlen 
der durch letztere hervorgerufenen nervösen Symptome beim Icterus 
neonatorum. Da die Pleiochromie als die Folge des Zerfalles der 
überzähligen Erythrocyten aufzufassen ist, so haben wir es beim 
Neugeborenen mit einem echten »hämatogenen« Ikterus zu tun. 

Daß trotz der regelmäßigen Pleiochromie des Blutes im Urin re- 
lativ wenig Bilirubin angetroffen wird — Urobilin und Urobilinogen 
fehlen stets —, erklären die Verff. durch die in den ersten Lebens- 
tagen noch mangelhafte, auch infolge von Infarktbildungen zerstörte 
Nierenfunktion. H. Richartz (Bad Homburg). 


9. F. Orland. Die neueren Ergebnisse über das Verhalten 

der Leukocyten mit Beiträgen zur Untersuchung des »neutro- 

philen Blutbildes« beim gesunden und kranken Säugling. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

Orland fand bei der Untersuchung des neutrophilen Blutbildes 

nach der Methode Arneth’s folgendes beim Blute des Säuglings: 
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Die normalen Werte für das neutrophile Blutbild des gesunden Er- 
wachsenen stimmen im wesentlichen mit den von Arneth gefundenen 
überein. Das neutrophile Blutbild des gesunden Brustkindes ist im 
Verhältnis zu dem des gesunden Erwachsenen mäßig »nach rechts« 
im Sinne Arneth’s verschoben. Das normale Säuglingsblut zeigt 
im neutrophilen Blutbild vom dritten Lebenstage bis zum achten 
Monat kaum einen Unterschied. Die Darreichung der ersten Kuh- 
milchnahrung ruft beim gesunden, vorher nur durch die Brust er- 
nährten Säugling eine auffallende Veränderung, nämlich eine Schädi- 
gung des neutrophilen Blutbildes im Arneth’schen Sinne — Ver- 
schiebung nach links durch Nachschub unfragmentierter neutrophiler 
Zellen (Myelocyten) — hervor. Vielleicht gibt dies Anhaltspunkte 
für die richtige Zeit des Abstillens der Kinder. Ahnlich war die 
Veränderung des neutrophilen Blutbildes beim Allaitement mixte. 
Tee und Mehlabkochungen (Knorr, Keller) lassen keinen deutlichen 
Einfluß auf das neutrophile Blutbild erkennen. Bei der Paedatrophia 
fand Orland ein nach links verschobenes, stark geschädigtes neutro- 
philes Blutbild. Ein Einfluß verschiedener Nahrung war schwer nach- 
zuweisen. Bei Lues congenita besteht Verschiebung nach links, bei 
der Rachitis ebenso, sowie Auftreten der von Esser beschriebenen 
»Jymphoiden Markzellen«. Auch beim natürlich (durch Brust) und 
künstlich überfütterten Kinde war eine Verschiebung nach links mit 
Auftreten »lymphoider Markzellen« nachzuweisen. Dies wäre eine 
Stütze für Esser’s Ansicht, nach der der Überfütterung für die 
Atiologie der Rachitis eine große Bedeutung zukommt. Das neutro- 
phile Blutbild der Barlow’schen Krankheit unterscheidet sich wesent- 
lich von dem der Rachitis. Barlow zeigt nämlich ein normales 
Blutbild; dies würde gegen die Theorie sprechen, daß die Barlow- 
sche Krankheit eine Abart der Rachitis darstelle. 


Bachem (Bonn). 


10. A. Cesaris-Demel. Über die morphologische Struktur 
und die morphologischen und chromatischen Verände- 
rungen der Leukocyten. 

(Virchow’s Archiv 1909. Bd. OXCV.) 

Cesaris empfiehlt die Färbung des frischen, nicht durch Härtung 
oder Erhitzung veränderten Blutes, um feinere Strukturverhältnisse 
der Blutzellen darzustellen. Er wendet zwei Farbstoffe, das Brillant- 
kresylblau und das Sudanrot III, zugleich in Pulverform an. Die 
Farbstoffe lösen sich im Plasma und gehen an die ihnen verwandten 
Teile des Protoplasmas. Der Kern bleibt, solange er noch lebendig 
ist, bei dieser Frischfärbung untingiert, oder wird nur schwach gefärbt. 

Es gelingt, mit dieser Frischfärbung Degenerationen des Proto- 
plasmas und phagocytäre Veränderungen besonders deutlich darzu- 
stellen und nachzuweisen, daß die Phagocytose »unter normalen Ver- 
hältnissen« häufiger statthat, als man bisher vermutete. 

G. Sticker (Bonn). 
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11. Aschenheim. Über Schwankungen der Leukocytenzahl 


nach Traumen und Injektionen. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. LI. p. 385.) 


Aus den Versuchen ist zu entnehmen, daß durch Eingriffe, wie 
Venenstich (beim Kaninchen), subkutane Injektion von Kochsalzlösung 
und arteigenem wie auch artfremdem Serum und anderem eiweiß- 
führenden Material im Organismus Vorgänge ausgelöst werden, die 
mit gewaltsamen Veränderungen der Leukocytenzahl im kreisenden 
Blut in ungesetzmäßiger Weise einhergehen. Diese Vorgänge scheinen 
sich bezüglich ihrer Wirkung auf die Leukocytenzahl entgegenzuar- 
beiten, was nach Ansicht des Verf.s möglicherweise dadurch zu er- 
klären ist, daß dem primären Effekt des Eingriffes regulierende Ein- 
füsse — zum Teil überkompensierend — entgegentreten. Spätere 
Blutprobenentnahmen treffen dieses Widerspiel offenbar in verschie- 
denen, scheinbar regellos wechselnden Phasen. 

Weitere Schlüsse zu ziehen, hält A. vorläufig für unzulässig. 

Bachem (Bonn). 


12. E. Münzer. Über Polycythämie nebst Beiträgen zur 
klinischen Blutuntersuchung. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 3.) 


M. bespricht an der Hand eigener Beoachtungen das bisher über 
Polycythämie veröffentlichte Material. Er unterscheidet auf Grund 
seiner Literaturstudien vier Arten von Polycythämie: 

1) Polycythämie mit chronischer Oyanose und Milztumor; 

2) Polycythämie mit Oyanose ohne Milztumor (Ursache: kon- 
genitale Herzfehler, alle Zustände chronischer Dyspnoe); l 

3) Polycythämie mit hoher Blutdrucksteigerung; 

4) Polycythämie bei Aufenthalt in hochgelegenen Orten. 

Für die dritte Form der Polycythämie kommt ätiologisch besonders 
die zur Blutdrucksteigerung führende arteriosklerotische Veränderung 
der kleinen Gefäße in Betracht. Diese bedingt Sauerstoffmangel in 
den Geweben, und Sauerstoffmangel führt bekanntlich zur Vermehrung 
der roten Blutzellen. 

Bei allen Formen der Polycythämie findet sich regelmäßig eine 
Umwandlung des Knochenmarkes in rotes Mark (von nur seltenen 
Ausnahmen abgesehen). Bei Form 4 bildet der im Höhenklima ver- 
minderte O -Druck den unmittelbaren Reiz zu dieser Umwandlung 
des Markes. Für die Fälle 1 und 2 gibt M. folgende Erklärung für 
das Zustandekommen der Knochenmarksreizung: Bei fast allen diesen 
Fällen sind Stauungen in größeren oder kleineren Gefäßgebieten vor- 
handen. M. glaubt, daß auch in den Fällen, bei denen Stauungen 
bisher nicht beschrieben wurden, bei genügender Aufmerksamkeit sich 
allgemeine oder lokale Stauungen nachweisen lassen würden. Er er- 
innert in dieser Beziehung besonders an das wahre substantielle 
rarefizierende Eimphysem, dessen Bedeutung für die Entstehung der 
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Polycythämie bisher noch gar nicht gewürdigt worden ist. Es scheint 
nun,daß dasHämoglobin bei Stauungen eine qualitative Verschlechterung 
erleidet, durch welche es zur Aufnahme von O, weniger befähigt ist. 
Diese Verschlechterung des Hämoglobins führt zu der Reizung und 
Umwandlung des Knochenmarkes, welche also immer ein sekundärer 
Zustand ist. Primäre Reizung des Markes ist unwahrscheinlich. Als 
Folge der Knochenmarkreizung tritt eine Polyglobulie auf und damit 
einhergehend eine Zunahme des Hämoglobins (als kompensatorischer 
Vorgang für die qualitative Verschlechterung desselben) und eine 
Vermehrung der Viskosität des Blutes. 

Therapeutisch wirksam sind bei Fettleibigen Entfettungskuren 
(mit Thyreoidin), O,-Einatmungen und diätetisches Regime. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


13. S. Möller. Polycythämie und Blutdruck. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

Die Tatsache, daß bei dem Krankheitsbild der Polycythämie oft 
ein hoher Blutdruck besteht, gab Veranlassung, an 35 Pat. mit einem 
Blutdruck über 180 mm die Blutkörperchenzahl zu bestimmen und 
auf einen Zusammenhang beider Erscheinungen zu achten. Ein solcher 
Zusammenhang scheint aber nicht zu bestehen. Lommel (Jena). 


14. Morawitz und Siebeck. Untersuchungen über die Blut- 
menge bei Anämien. 

Andi für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 364.) 

Die Ergebnisse dieser klinischen Untersuchungen sind etwa folgende: 
In sechs Fällen schwerer Anämie erwies sich die Blutmenge als stark 
herabgesetzt ( ca. 1/a—?/;3 der normalen). In geringerem Grade ließ 
sich eine Herabsetzung auch bei zahlreichen leichteren Anämien nach- 
weisen. Bei mehreren Pat. mit Karzinom und Tuberkulose, die trotz 
normalen Blutbefundes sehr blaß aussahen, war die Blutmenge eben- 
falls sehr stark vermindert. Die meisten blaß aussehenden Menschen. 
(Pseudoanämien), die keine zehrende Krankheit haben, zeigen eine 
normale Blutmenge. Nur bei drei dieser Pat. konnten die Verf. eine 
Verminderung der im Arm befindlichen Blutmenge nachweisen. Es 
ist also wahrscheinlich, daß es echte Oligämien gibt. In zwei Fällen 
von Polycythämie mit Milztumor fanden sich hohe Blutmengenwerte. 

Die Blutbestimmung geschah mittels der von M. angegebenen 
Methode, die auf der plethysmographischen Bestimmung der im 
Arm der Versuchsperson befindlichen Blutmenge beruht. Der 
Arm wird genau eine Minute senkrecht erhoben, dann wird unter- 
halb des Schultergelenks durch einen Kautschukschlauch die Zir- 
kulation abgeschlossen. Die Offnung des Schlauches geschieht, wenn 
der Arm in einem mit warmem Wasser gefüllten Plethysmographen 
liegt, die Volumzunahme wird alsdann graphisch registriert. Die An- 
zahl der ccm Blut, die im Arm gefunden wurden, dividiert durch das 
Armvolumen gibt die im Arm enthaltene Blutmenge in Volumprozenten 
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an. Um Vergleichswerte für die Gesamtblutmenge zu erhalten, wird 
das Körpergewicht p mit der im Arm vorhandenen Blutmenge b 
multipliziert und durch das Armvolumen v dividiert; man enthält dann 


die Formel: G = a Da die Zahl G bei gesunden Personen mittleren 


Gewichtes sich um 2600 bewegt, wurde der Wert G stets mit der 
Konstanten 1/ multipliziert. Bachem (Bonn). 


13. S. Itami. Ein experimenteller Beitrag zur Lehre von 


der extramedullären Blutbildung bei Anämien. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Therapie Bd. LX. p. 76.) 

Die Versuchsreihen wurden an Kaninchen angestellt, weil die 
charakteristischen Granula ihrer Blutzellen leicht eine genaue histo- 
logische Analyse gestatten. Die Ergebnisse der verschiedenen Ver- 
suche waren etwa folgende: Bei der experimentellen Giftanämie der 
Kaninchen, die man durch Injektion von salzsaurem Phenylhydrazin 
hervorruft, können die ersten Anfänge einer extramedullären Blut- 
bildung in der Milz schon in 8—10 Tagen beobachtet werden. Nach 
etwa 3 Wochen sind regelmäßig ausgedehntere Blutbildungsherde 
in der Milzpulpa zu sehen. In der Leber tritt Erythro- und Myelo- 
poese erheblich langsamer und nur bei längerer Dauer der Anämie 
ein. Im Gegensatz zur experimentellen Anämie zeigt sich bei der 
durch Aderlässe unterhaltenen Anämie in 1—4 Wochen keine An- 
deutung einer myeloiden Umwandlung der Milz, selbst wenn die Anämie 
sehr schwer ist und eine bedeutende myeloblastische Umwandlung des 
Marks sich findet. Man kann also sicherlich einen Unterschied in der 
Tendenz zur Entstehung extramedullärer Blutbildungsherde bei beiden 
Formen der experimentellen Anämie annehmen. Ob es überhaupt 
möglich ist, allein durch lange fortgesetzte Blutentziehung Milzerythro- 
und Myelopoese zu erhalten, weiß man nicht. Es kann aber kein 
Zweifel bestehen, daß es zum mindesten erheblich schwerer gelingt, 
als bei den Anämien durch Phenylhydrazin. Dieser Unterschied ist 
zum Teil darauf zurückzuführen, daß bei der toxischen Anämie ein 
ausgedehnter Zerfall roter Blutkörperchen im Organismus stattfindet, 
während bei der posthämorrhagischen Anämie die Blutkörperchen die 
Gefäßbahn verlassen; denn es gelingt bei Tieren, die man durch 
Aderlässe anämisch macht, schon in ziemlich kurzer Zeit Blutbildungs- 
herde in der Milz zu erhalten, wenn man ihnen zu gleicher Zeit lack- 
farbenes Blut intraperitoneal injiziert. Die Wirkung dieses lackfarbenen 
Blutes ist auf die Blutkörperchen, nicht auf das Serum zu beziehen. 
Es ist wahrscheinlich, daß aus zerfallenen Blutkörperchen Substanzen 
frei werden, welche die Entstehung extramedullärer Blutbildungsherde 
anregen. Bachem (Bonn). 


14** 
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16. Rossi. Contributo alla conoscenza di nuove forme di 
„anemia grave“. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 152.) 

R. beschreibt aus der Klinik Genuas ausführlich fünf Fälle von 
schwerer Anämie und weist zugleich auf mehrere ähnliche früher be- 
obachtete Fälle hin, welche in ihrem symptomatischen Bilde und in 
ihrem Ablauf zur perniziösen Anämie zu rechnen sind, aber des 
charakteristischen Megaloblastenbefundes in Blut und Knochenmark 
entbehrten. 

Wenn man diese Formen schwerer Anämie, welche man nament- 
lich auch bei der Gravidität und bei diagnostisch dunklen neoplastischen 
Erkrankungen beobachten kann, nach dem Blutbefunde von der 
perniziösen Anämie ausscheiden muß, obwohl sie in ihrem Ablauf 
diese Bezeichnung wohl verdienen, sondern sie nur mit Anaemia simplex 
im Gegensatz zu Anaemia perniciosa bezeichnen muß, so würde es sich 
lohnen, dieselben als verschiedene Gruppen einer Anaemia simplex gravis 
von der Anaemia simplex auszuscheiden. 

Man hätte alsdann zu sprechen von einer schweren Anämie 
aplastischer, metaplastischer und pseudoplastischer Art, je nach dem 
Blut- und Knochenmarksbefund. 

Es muß nach der heutigen wissenschaftlichen Anschauung und 
den Resultaten der Blutuntersuchung zweifelhaft erscheinen, ob sich 
die Bezeichnung perniziöse Anämie für eine einzige Form der schweren 
Anämie, welche den Befund von Megaloblasten im Blut und Knochen- 
mark bietet, auf die Dauer wird festhalten lassen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


17. Gluzinski. Anaemia perniciosa distomiatica. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

Bei einem 24 jährigen Kellner, der unter dem Krankheitsbilde der 
perniziösen Anämie zugrunde ging, fand sich bei der Sektion in der 
zähen, gelblichen Flüssigkeit, welche den Ductus choledochus ausfüllte, 
ein eingerollter, flacher, bei makro- und mikroskopischer Betrachtung 
als Distoma hepaticum (Fasciola hepatica) zu klassifizierender Parasit. 
G. bringt das Krankheitsbild der Anaemia perniciosa mit diesem 
Parasiten in Zusammenhang und bezeichnet es dementsprechend als 
A. pernic. distomiatica. Seifert (Würzburg). 


18. C. Stäubli. Beitrag zum Nachweis von Parasiten im 
Blut. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 50. 

S. kommt in dieser Publikation ausführlicher auf die von ihm 
gelegentlich seiner Arbeit über Eosinophilie bei Trichinosis angegebene 
Methode, Parasiten im Sediment des mit 3 % iger Essigsäure versetzten 
und zentrifugierten Blutes nachzuweisen, zurück. 

Diese einfache Methode soll geeignet sein, Filaria-, Ankylostom- 
mumlarven, Trypanosomen, Spirochäten im Blute zu erkennen. Zum 
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Nachweis von Bakterien ist die Methode nur mit der nötigen Reserve 

geeignet, das Vorhandensein typischer Bakterien (Milzbrandbazillen) 

gelingt natürlich leicht, vielleicht gelingt es mit dieser Sedimentierung 

Tuberkelbazillen aus dem Blute der Miliartuberkulose auszuschleudern. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


19. W. H. Schultze. Zur Differentialdiagnose der T,eukämien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben zur Evidenz er- 
wiesen, daß ebenso, wie es zwei Formen der chronischen Leukämie 
gibt, so auch zwei Typen der akuten Leukämie unterschieden werden 
müssen. Klarheit in die Untersuchung und Rubrizierung dieser Fälle 
kam erst, seit man gelernt hat, mehr Gewicht dem Organbefunde beizu- 
messen (Nägeli, Schridde). Es dürfte kaum möglich sein, morphologisch 
die ziemlich gleichartig sich verhaltenden Lympho- und Myeloblasten von- 
einander zu differenzieren. Unterschiede bestehen zwischen beiden 
Formen nur in der inneren Kernstruktur und darin, daß der Lymphoblast 
einen schmalen, hellen Hof um den Kern besitzt. Dagegen gelingt 
es blutmorphologisch gleichartige Fälle akuter Leukämie (sogenannte 
akute, großzellige Leukämie) durch genaue, histologische Untersuchung 
der Organe voneinander zu trennen. Liegt eine Lymphoblasten- 
leukämie vor, so findet man starke Wucherung des lymphoiden Ge- 
webes in Milz und Lymphdrüsen, während man bei einer Myeloblasten- 
leukämie das lymphoide Gewebe atrophisch und von dem wuchernden, 
myeloischen Gewebe erdrückt sieht. 

Eine andere Möglichkeit, solche blutmorphologisch gleichartige 
Fälle voneinander zu trennen, ist durch die Berücksichtigung der 
fermentativen Verschiedenheiten der Abkömmlinge der Iymphatischen 
und der myeloischen Reihen gegeben. Uber die Differenzierung solcher 
akuter Leukämien durch das Verhalten auf der Löfflerplatte fehlen 8. 
eigene Erfahrungen. Er hält auch die Anwendung von Guajaklösungen 
zur Feststellung des oxydativen Vermögens für nicht ganz einwand- 
frei. Dagegen scheint nach den Erfahrungen des Verf.s die Röhmann- 
Spitzersche Reaktion geeignet, um akute Leukämien in Myeloblasten- 
und Lymphoblastenleukämien zu scheiden. Zur Vornahme der Reaktion 
bedarf man zweier Flüssigkeiten, 1%ige wäßrige «»-Naphthollösung und 
1%ige wäßrige Dimethyl-p-Phenylendiamin (Merck). Die «-Naphthol- 
lösung muß durch Erwärmen hergestellt und später kalt filtriert werden. 
Ein geringer Alkalizusatz befördert die Löslichkeit und begünstigt die 
Schnelligkeit des Eintretens der Reaktion. Beide Lösungen bilden, 
zusammengebracht, einen blauen Farbstoff eines Indophenyls (oxydative 
Synthese). Dieser blaue Farbstoff ist unlöslich und fällt aus. Das 
Vorhandensein eines oxydativen Fermentes befördert die Reaktion 
außerordentlich. Insbesondere werden die Stellen, an denen das 
Ferment lokalisiert ist, sehr rasch blau gefärbt. Organpräparate und 
Blutausstriche geben die Reaktion so schnell und so distinkt, daß man 
in dieser Reaktion eine biologisch-chemische Methode besitzt. Aus- 
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striche Iymphatischer Leukämie bleiben ungefärbt, während myeloide 
Zellen eine starke Tingierung zeigen. In zwei Fällen akuter groß- 
zelliger Leukämie hat sich die Methode bewährt und gezeigt, daß es 
sich um Myeloblastenleukämien gehandelt hat. Die Methode ergab 
also einwandfreie Ergebnisse in Fällen, wo es sich mit den gewöhn- 
lichen Granulafärbungen nicht hatte nachweisen lassen, daß Zellen der 
Knochenmarksreihe vorhanden waren. 

Die Reaktion besitzt den Nachteil der mangelhaften Haltbarkeit. 
Trotzdem glaubt Verf., daß diese Indophenylblausynthese zur Klärung 
der Frage der großzelligen Leukämien beitragen wird. 

Mit dieser Methode können auch alte Formolpräparate, allerdings 
nur an Gefrierschnitten, untersucht werden. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


20. Lavenson. Acute lymphopenic lymphatic leukaemia. 
(Univ. Penns. med. bull. 1908. Nr. 5.) 


Unter diesem paradox klingenden Namen schildert L. einen Fall, 
bei dem das zirkulierende Blut eigentlich gar keine der für Leukämie 
bezeichnenden Eigenschaften besaß. Überhaupt war im Blutbild nur 
die stetige Abnahme der Leukocyten auffallend, die kurz vor dem 
Tode fast ganz verschwanden. Was der Erkrankung klinisch ihr 
eigentümliches Gepräge gab, waren zahllose kleine, bis erbsengroße, 
knotige Hauteruptionen und multiple Ulcera der Mundmucosa. 

Die Autopsie zeigte eine enorm vergrößerte Milz und große Lymph- 
knoten in Dünndarm, Leber, Niere, Lunge und Mesenterium. Alle 
inneren Lymphdrüsen waren stark geschwollen. Die Knötchen der 
Haut stellten Anhäufungen von Lymphocyten dar; die gleichen Blut- 
elemente bildeten den Boden der Mucosageschwüre im Munde. 

Der Fall reiht sich zwanglos der von Kaposi so genannten 
Lymphodermia perniciosa an, die schon von demselben Autor als der 
Leukämie verwandte Affektion bezeichnet worden ist. 

Lavenson nimmt zur Rechtfertigung des von ihm gewählten 
Namens unter Hinweis auf die Türk’sche Einteilung der Leukämien, 
an, daß es in seinem Falle aus irgend einem Grunde zu einer Über- 
schwemmung der Blutbahn mit den von den lymphatischen Organen 
im Übermaße gebildeten Zellen nicht gekommen sei. Die Folge war 
die Ansammlung der Lymphocyten in den Organen, die gleichwertige 
Knötchenbildung in der Haut und die Abnahme der Lymphzellen im 
Blute selbst. = H. Richartz (Bad Homburg). 


21. S. Bergel. Fettspaltendes Ferment in den Lymphocyten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

Die Versuche, ob sich in den Lymphocyten fettspaltende Fermente 
nachweisen ließen, gingen von zwei Tatsachen aus, einmal von der 
Tatsache, daß bei der Zuführung von Fetten (Verdauung) eine Lym- 
phocytose sich einstelle, sodann von der Erscheinung, daß um die 
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Lipoidstoffe haltenden Tuberkelbazillen sich regelmäßig ein Lympho- 
cytenwall bilde. 

Als lymphocytenhaltige Substanzen wurden tuberkulöser Eiter, 
Lymphocytenexsudate, Brei aus Lymphdrüsen oder aus Milzsubstanz 
verwandt. 

Als Reagentien für diese Körper dienten Fette, die wie Palmitin, 
Stearin, Wachs in Platten gegossen und bei Brüttemperatur unter- 
sucht werden konnten und flüssige Fette, die man in Kapillaren einge- 
schlossen unter die Haut oder in die Bauchhöhle von Versuchstieren 
einbringen konnte bzw. in Reagensgläsern untersuchte Tatsächlich 
ließ sich in diesen Versuchen eine Fettspaltung nachweisen. In den 
flüssigen Fetten, die im Tierexperiment oder auch bei niedrigen Brüt- 
schranktemperaturen geprüft wurden, wurde das Auftreten von Fett- 
säurenadeln bzw. das Erscheinen einer auf Fettsäure zurückzuführen- 
den Reaktionsänderung bemerkt. Auf den Fettplatten zeigten sich 
kraterartige Vertiefungen mit aufgeworfenem Wall, als wenn das 
Wachs von dem aufgestrichenen Material angefressen worden sei. 
Diese Veränderungen wurden in den entsprechenden Kontrollen ver- 
mißt. 

Besonders bemerkenswert erscheint es, daß bei den Tierversuchen 
in den Kapillaren die Einwanderung von einkernigen Zellen registriert 
werden konnte (wodurch wurde der Charakter als Lymphocyten sicher 
gestellt?. Eine quantitative Bestimmung des Fettes ist nicht vor- 
genommen worden. Die theoretischen Betrachtungen des Verf.s über 
die Erhöhung des Fettspaltungsvermögens des Serums bei Syphilis, 
Typhus, die Auffassung des Lymphocytenwalles um Tuberkelbazillen 
als Versuch der Natur, die Lipoidsubstanz der Tuberkelbazillen der 
Resorption zugänglich zu machen sind durchaus originell, es bedarf 
zunächst aber noch der Nachprüfung dieser Ergebnisse, am sichersten 
bei einer quantitativen Versuchsanordnung. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. Massaglia und Tarabini. Contributo alla patogenesi 


dell’ ittero da emolisi. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 154.) 

Die Autoren beschreiben einen Fall von chronischem Ikterus, der 
mit Schwankungen vom 4. bis zum 14. Jahre gedauert hatte. Im Urin 
waren niemals Gallenpigmente nachweisbar, dagegen immer in wech- 
selnden Mengen Urobilin. Die Fäces waren beständig normal gefärbt, 
und für normale Entleerung der Galle ins Duodenum spricht auch die 
Tatsache, daß die Pat. niemals an Störungen der Darmfunktion, wie 
sie sonst bei gestörter Gallenabsonderung bestehen, gelitten hat. Be- 
züglich der Funktion der Leberzelle fanden die Autoren die Harnstoff- 
bildung normal, ebenso die Verarbeitung von Lävulose. 

Der Gehalt des Blutes an Erythro- und Leukocyten zeigte den 
normalen Befund, auch erwies sich der Fragilitätsindex der roten 
Blutkörperchen in Kochsalzlösung annähernd normal. 
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Dagegen ergab das Blutserum der Pat. einen deutlich verstärkten 
hämolytischen Einfluß auf rote Blutkörperchen, sowohl auf diejenigen 
der Pat., als auf rote Blutkörperchen gesunder Individuen. Diese 
hämolytische Wirkung zeigte sich bei dem Blutserum der Pat. schon 
nach 24 Stunden, während sie bei dem Blutserum normaler Individuen 
erst nach 48 Stunden zu beobachten war. Auch wurden die Blut- 
körperchen der ikterischen Kranken von normalem Blutserum nicht 
schneller aufgelöst als die Blutkörperchen gesunder Individuen. 

Die Autoren glauben aus dieser durch längere Reihen von Unter- 
suchungen gut erhärteten Tatsache schließen zu müssen, daß der 
hämolytische Ikterus seine Atiologie finden kann, nicht nur in einer 
globulären Fragilität, wie Chauffard und Widal behaupten, son- 
dern in einem im Blute zirkulierenden Lysin. 

Hager (Magdeburg-N.). 


23. P. Ehrlich. Über Partialfunktionen der Zelle. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Das moderne Problem, das Wesen der Zelltätigkeit zu erfassen, 
gipfelt in dem Versuch, den Chemismus der Zelle durch Erkennung 
der Partialfunktionen der einzelnen Zelle zu erkennen. Das Ver- 
ständnis des Zellchemismus gibt nicht nur die Grundlagen für ein 
Verständnis der Lebensvorgänge, sondern auch die einzig rationelle 
Grundlage für das Verständnis pharmakologischer Wirkungen ab. 

Der erste Schritt in der Erkenntnis der Einzelfunktionen der 
Zelle führte über einen Umweg. Scheinbar. Die Studien E.’s über 
Toxine ergaben, daß die von der Zelle abgesonderten Antitoxine eine 
chemische Individualität besitzen, daß es sich um ganz spezifische, 
chemisch charakterisierte Körper handeln müsse. Die Annahme be- 
stimmter chemischer Gruppen in den Zellen, welche Nährmaterial bzw. 
Eiweiß und eiweißähnliche Körper an die Zellen verankern (Rezeptoren), 
hat sich in der Folge als eine überaus fruchtbare Theorie erwiesen. 
Die Annahme E.’s, daß die Verankerung an die Zelle an sich nicht 
Vorbedingung zur Vergiftung der Zellen sei, sondern daß die Ver- 
giftung ein an besondere Gruppen der verankerten Komplexe ge- 
knüpfter komplizierter Vorgang sei, fand gar bald seine Bestätigung. 
Die später gefundenen Körper (Ambozeptoren, Präzipitine) stellen ein 
Analogon zu den Toxinen insofern dar, als sie spezifisch sind, als sie 
von Zellen und Zellkomplexen gebunden werden, ohne daß damit eine 
Vergiftung an sich zu erfolgen braucht. 

Die Immunisierungsvorgänge und ihr Studium haben ergeben, daß 
bestimmte Zellgruppen in Verbindung mit eingeführtem Eiweiß treten 
und den entstehenden Verlust durch Überersatz decken; das Blut- 
serum wird reich an solchen übermäßig abgesonderten spezifischen 
Produkten, und es ist auf diesem Wege, durch Untersuchung des 
Blutserums, gewissermaßen möglich, chemische Partialfunktionen von 
einzelnen Zellen zu studieren, ohne die Zellen selbst zu zerstören. 
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Bezüglich der Zellfunktionen nimmt E. bekanntermaßen einen 
plurimistischen Standpunkt ein, wie dies bei der unendlichen Viel- 
fältigkeit und der Spezifität der Zellfunktionen nicht weiter verwunder- 
lich sein kann. Die an den Zellen bzw. in den Zellen vorhandenen 
chemischen Gruppen mit spezifischer Funktion können nach ver- 
schiedenen Graden differenziert werden, je nachdem es sich um 
Gruppen handelt, die, nur vorübergehend beansprucht, sessil an den 
Zellen bleiben, solche die dauernd beschlagnahmt und deshalb neu- 
und übermäßig gebildet werden (Sekretion ins Blut) und endlich in 
solche, die anfangs besetzt werden und endlich verschwinden. 

Besonders interessant ist nach E. das Studium von schädigenden 
Einflüssen auf das Zelleben, die nach und nach zur Gewöhnung führen, 
ohne daß sich Entstehung von Antikörpern nachweisen läßt. Solche 
Vorgänge (Immunisierung mit hämotoxischem Aalserum, Trypanosomen- 
festigkeit) führt E. auf das Verschwinden von affinen chemischen 
Gruppen der Zellen (sogenannten Rezeptorenschwund) zurück. 

Diese letzterwähnten Anschauungen hat E. auf Grund seiner 
Arbeiten über serumfeste Trypanosomenstämme gewonnen. Wenn 
man Tiere mit Trypanosomen infiziert und mit einer nicht voll- 
sterilisierenden Dosis von Arsenpräparaten behandelt, so verschwinden 
auf mehr oder weniger lange Zeit die Parasiten aus dem Blute. Die 
endlich wiederauftretenden Parasiten sind serumfest geworden, mit 
diesen Parasiten gelingt es Tiere zu infizieren, welche sich immun 
zeigen gegenüber dem Ausgangsstamm. Übrigens halten solche Rezidiv- 
stämme ihre veränderten biologischen Eigenschaften mit größter Zähig- 
keit fest. Unter der Einwirkung der Arsenpräparate — argumentiert 
E. — werden die meisten vorhandenen Trypanosomen aufgelöst, es 
entstehen Antikörper; diese Antikörper besetzen Gruppen der 
Trypanosomen, die der Ernährung dienen, die Parasiten gehen zu- 
grunde (auf Grund der Wirkung von antinutritiv wirkenden Anti- 
körpern, Atrepsinen). Diejenigen Parasiten, die in den Organen den 
Atrepsinen entgehen, bilden neue Rezeptoren zu ihrer Ernährung und 
lassen die alten zugrunde gehen. Daß diese Anschauung nicht rein 
theoretisch ist, geht daraus hervor, daß es gelingt, Trypanosomenrassen 
zu züchten, die nur durch Kombinationen von Seris geschädigt werden 
können, aber nicht durch die einzelnen Konstituentien. Die Mutation 
der Parasiten kann nur in schwachen Serumkonzentrationen erfolgen, 
weil durch die stärkeren das Nährmaterial ganz abgesperrt wird. 

Ebenso wie es danach als erwiesen angesehen werden muß, daß 
es bestimmte Gruppierungen in den Zellen gibt, welche Nährstoffe 
chemisch verankern, gibt es auch Gruppen, welche Arzneigruppen in 
bestimmter Form verankern. Für das präformierte Vorhandensein 
solcher Gruppen spricht die Möglichkeit, daß es gelingt, Trypanosomen- 
stämme gegen chemische Gruppierungen giftfest zu machen. Die 
Vorbehandlung mit Fuchsin schützt gegen die verwandten Malachit- 
grün, Athylgrün, Hexaäthylviolett; dagegen bleiben solche geschützten 
Stämme empfindlich gegen Trypanrot und Arsenical. 
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Diese spezifische Giftfestigkeit wird offenbar nicht durch Rezeptoren- 
schwund, sondern durch Verminderung der Avidität der Rezeptoren 
für das Gift, mit dem vorbehandelt worden war, bedingt. Wenigstens 
sprechen dafür die Reagensglasversuche über die Wirkung von un- 
gesättigten Arsenverbindungen auf Trypanosomen. (Stämme, die 
gegenüber hohen Arsendosen geschützt sind, erweisen sich übrigens 

auch gegenüber Brechweinstein in hohem Maße refraktär.) 
| Nach E. ist demnach das Protoplasma in eine große Anzahl 
chemischer Gruppen aufgespalten, die teils den Zweck haben Nähr- 
stoffe zu binden (Nutrizeptoren), teils den chemische Gruppen zu 
binden (Chemozeptoren). Es ist wahrscheinlich, daß beide Arten von 
Gruppen zueinander in innigen Wechselbeziehungen stehen. 

Die Betrachtung der chemischen Wirkungen von solchen Gesichts- 
punkten aus gestattet neue Einblicke in das Wesen der Arzneiwirkungen, 
insbesondere in das Wesen spezifischer Arzneiwirkungen. Diese Be- 
trachtungen schließen in sich die Aufforderung zur experimentellen 
Prüfung von rationell auf synthetischem Wege hergestellten Arznei- 
mitteln. 

Welche Erfolge man mit solchen Mitteln erreichen kann, hat E. 
durch Einführung des Arsenophenylglyzins bewiesen, das bei jeder 
Tierspezies bei jeder Art von Trypanosomeninfektion durch eine ein- 
malige Injektion Heilung bedingt. (E. bezeichnet solche Resultate als 
das Ziel, als Therapia sterilisans magna.). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


atoae ~ ramme er Te M 


Sitzungsberichte. 
24. Verein für innere Medizin in Berlin. 


Sitzung vom 15. März 1909. 
I. Demonstration: 


1) Herr Paul Mayer (Karlsbad). Kurze Mitteilung über die Bouma- 
sche Diabetesmilch. 

Die Bouma’sche Milch ist eine Milch, der durch ein besonderes technisches 
Verfahren der Milchzucker bis auf Spuren (0,3%) entzogen ist. Sie ist sehr fett- 
reich (4% Fett). Die Milch kann in frischem Zustande genossen werden, läßt 
sich auch sterilisieren und dann wochenlang aufbewahren. Der Geschmack, be- 
sonders der frischen Milch, ist gut. Sie wird deswegen meist gern genommen und 
läßt sich zur Ernährung von Diabetikern nach M.’s Erfahrungen sehr gut ver- 
wenden. Auch ist der Preis nicht zu hoch. Demonstration von Milchproben. 


2) Herr Langstein: 8 Monate altes Kind mit Diabetes mellitus. 

Das Kind zeigt äußerlich keine Krankheitssymptome. Seit ungefähr 4 Wochen 
fiel der Mutter eine abnorme Steifigkeit der getrockneten Windeln auf. Ein wegen 
leichter, fieberhafter Magen-Darmerkrankung zugezogener Arzt fand bei Urinunter- 
suchung den Zuckergehalt. Nach Langstein’s Analyse ist der ausgeschiedene Zucker 
Traubenzucker. Es handelt sich um einen schweren Fall von Diabetes. Ausschei- 
dung von 60 g Zucker in 24 Stunden bei Aufnahme von 1000 g 2/3; Milch. Das Kind 
wird jetzt mit einer mit Saccharin gesüßten Milch ernährt, bei der der Milch- 
zucker durch Molkenzusatz entfernt ist. Es scheidet jetzt keinen Zucker mehr 
aus aber sehr viel Azeton. In der Literatur ist nur ein Fall von Diabetes bei 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 14. 345 


einem Säugling nach Trauma von Rossbach beschrieben. In diesem Falle ließen 
sich ätiologische Momente nicht eruieren, außer daß das Kind stets sehr viel 
Zucker, täglich etwa 200 g, mit der Nahrung bekommen hatte. 

3) Herr Lazarus demonstriert ein Colon transversum, das ganz mit 
steinharten Kotmassen ausgefüllt ist. Pat., ein Phthisiker, war lange mit 
Opium behandelt, trotzdem wurden draußen stets nur dünne Stühle beobachtet. 
Im Krankenhaus nach Fortlassen des Opiums bei leidlichem Appetit in 6 Tagen 
zweimal geformter Stuhl. Es präsentiert sich bei der Untersuchung im Ober- 
bauch eine harte, verschiebliche Geschwulst, die jeden Tag an andere Stelle lag 
und jedesmal, wenn Stuhl erfolgt war, etwas kleiner erschien. In vivo wurde 
keine sichere Diagnose gestellt. Interessant an dem Präparat ist, daß die Kot- 
steine das Darmlumen vollständig ausfüllen und nirgends eine Öffnung lassen, 
durch die Nahrung hätte passieren können, ferner daß eigentümliche Gewebs- 
stränge, wie die Gefäße bei einem organisierten Thrombus, die Kotmasse durch- 
ziehen. Wahrscheinlich lag ursprünglich eine Striktur vor. Durch die Kotstauung 
vor der Stelle wurden nachträglich die Haustra auseinander gedrängt. Es kam zu 
Arrosionsvorgängen an der Strikturstelle, und die Stränge bilden die Reste der 
arrodierten Darmpartie. i 

In der Diskussion berichtet Herr Rothmann über zwei von ibm be- 
obachtete Fälle von Kottumor. Herr Kraus erwähnt, daß er solche Kottumoren 
namentlich nach längerer Tanninbehandlung gesehen hat. 


II. Diskussion über die Vorträge des Herrn Staehelin: Über 
die Verlangsamung des Stoffwechsels, und des Herrn v. Bergmann: 
Das Problem der Herabsetzung des Umsatzes bei der Fettsucht. 

Herr Magnus Levy geht zunächst auf die Frage ein, ob Verringerung des 
Umsatzes bei geringerer Nahrungsaufnahme möglich ist. Die Frage ist praktisch 
wichtig. Im Publikum ist vielfach die Ansicht verbreitet, daß wir zuviel essen. 
Daran ist etwas Wahres. Wahrscheinlich tritt nach einiger Zeit ein Ausgleich ein, 
so daß der Mensch sich mit geringeren Nahrungsmengen ins Gleichgewicht setzen 
kann. Doch erfolgt beim gesunden Menschen diese Anpassung nicht, ohne daß es 
zunächst zu starker Abnahme von Fleisch und Fett kommt. Sehr schnell und 
leicht erfolgt diese Anpassung dagegen bei Fettsucht und Diabetes. Bei ersterer 
ist dies Verhalten uns sehr unerwünscht, denn es hat zur Folge, daß sehr bald die 
Fettsüchtigen bei unseren Kuren kein Fett mehr verlieren. Anders beim Diabetes. 
Hier benutzen wir die Möglichkeit, die Kranken bei auffallend geringen Nahrungs- 
mengen, wenn sie entzuckert sind, nicht nur auf ihrem Gewicht zu erhalten, son- 
dern auch Fett anzusetzen, für unsere Therapie. Wenn der Diabetiker erst gelernt 
hat, seinen Heißhunger zu überwinden und sich mit kleinen Nahrungsmengen zu 
begnügen, kommt man damit weiter als mit reichlicher Nahrungszufuhr. 

Herr Kraus betont noch einmal die große Wichtigkeit der Tatsache, daß der 
genaue experimentelle Erweis für Herabsetzung des Umsatzes bei konstitutioneller 
Fettsucht gelungen ist. 

Herr Zülzer ist der Ansicht, daß mit dem Beweis des verminderten Energie- 
umsatzes über das Wesen der konstitutionellen Fettsucht nichts gesagt ist. Er 
weist auf seine Untersuchungen über den Einfluß spezifischen Pankreashormons 
auf den Blutzucker hin. Hyperglykämie wurde durch Einverleibung des Hormons 
in Hypoglykämie verwandelt. Mittels der Hormontheorie läßt sich auch das Wesen 
der konstitutionellen Fettsucht erklären. Fehlen des spezifischen Hormons bewirkt 
rallentissement de la nutrition, Verlangsamung der Oxydation der intermediären 
Stoffwechselprodukte. 

Herr Ewald hat schon 1895 auf den Unterschied zwischen Mastfetten und 
konstitutionellen Fetten hingewiesen. Er hat auch schon früher den Einfluß 
derThyreoidea betont, während jetzt v. Noorden die thyreogene Theorie als etwas 
Neues hingestellt hat. Ewald hat die Schilddrüsentherapie, gegen die sich 
v.Noorden noch in dem Handbuche von Nothnagel ausgesprochen hat, stets an- 
gewandt. Um üble Nebenerscheinungen zu vermeiden, muß man sie mit Pausen 
in nicht zu hohen Dosen geben. Die Erfolge sind ungleichartig. Nicht alle kon- 
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stitutionell Fetten reagieren darauf. Ewald stimmt Magnus-Levy bezüglich des 
Vorteils geringerer Nahrungsmengen bei Diabetes bei. 

Herr Hirschfeld hält die konstitutionelle Fettsucht trotz v. Bergmann’s 
Experimenten nicht für sicher erwiesen. Sehr zahlreiche Untersuchungen in 
Kranken- und besonders Zuchthäusern, also bei Leuten, die eine ganz gleiche, 
genau zu berechnende Kost bekamen, ergaben ihm kein sicheres Resultat. Eine 
auffällige Verringerung des Umsatzes fand er nur bei Alkoholisten in drei Fällen. 
Er hält die Angabe Staehelin’s, daß Zulage von Nahrung Verlangsamung des 
Umsatzes herbeiführen kann, für irrtümlich. Er glaubt nicht, daß bei der großen 
Mehrzahl der Diabetiker Gewöhnung an geringere Nahrungsmengen eintritt. 

Herr Staehelin (Schlußwort) entgegnet Herrn Zülzer, daß zur Erklärung 

des Diabetes eine Insuffizienz der Glykogenlager angenommen werden muß, da 
normalerweise Blutzucker in Glykogen umgewandelt und in den Glykogenlagern 
aufgespeichert werden kann. Herrn Hirschfeld gegenüber bleibt er bei der Be- 
hauptung, daß der Umsatz durch Zulage an Nahrung verlangsamt werden kann, 
und daß sich Diabetiker im allgemeinen leicht an geringere Nahrungsmengen ge- 
wöhnen, 
‘ Herr v. Bergmann (Schlußwort): Der Begriff der thyreogenen Fettsucht ist 
vorläufig ein rein theoretischer. Es ist nicht angängig, die Erfolge der Schild- 
drüsentberapie damit in Verbindung zu bringen. Die Lehre von den Hormonen ist 
vorläufig noch philosophische Spekulation. Exakte Untersuchungen sind nur im 
Krankenhaus möglich. Das Vorkommen konstitutioneller Fettsucht ist durch 
v. Bergmann’s Experimente sicher bewiesen. Wahrscheinlich ist dieselbe nicht 
so selten, wie man nach den Untersuchungen annehmen könnte. Nur sind unsere 
Untersuchungsmethoden noch zu grob und primitiv, so daß wir in vielen Fällen 
den Beweis nicht erbringen können. 


III. Herr C. Lewin: Experimentelle Krebsforschung und In- 
fektionstheorie. 

Die Anhänger der Infektionstheorie stützen sich gewöhnlich auf folgende 
Punkte: Konsumption der Körperkräfte, Eintritt von Kachexie, auch bei wenig 
vorgeschrittenen Geschwülsten, gehäuftes Auftreten an demselben Ort, Vorkommen 
von Abklatschkrebsen und Impfkarzinomen, Befund von Krebserregern. Bei der 
experimentellen Forschung werden als Beweis für die infektiöse Theorie die 
Möglichkeit der Übertragung von Tier zu Tier, die Immunisierungsvorgänge an- 
gesprochen. Aber all dieses läßt sich auch anders deuten. Erzeugung von Ge- 
schwülsten durch Krebsparasiten ist bisher nicht bewiesen. Das gilt sicher für 
den Saccharomyces von San Felice. Schwieriger liegen die Dinge mit dem 
Parasiten von Schmidt. Doch ist es bisher nicht gelungen, diesen Parasiten zu 
züchten. Eine wichtige Tatsache ist, daß die Ausbreitung experimentell erzeugter 
Geschwülste ganz ähnlich sein kann wie bei Infektionskrankheiten. So konnte 
Jensen bei Ratten ein typisches Spindelzellensarkom erzeugen, das in den Lungen 
ganz die Ausbreitung von 'Tuberkelknötchen zeigte. Kein Beweis für die infektiöse 
Theorie sind all die Vorgänge, bei denen die Übertragung durch Zellen geschieht 
(Transplantation). Auch die Frage der Übertragbarkeit auf artfremde Organismen 
kann hier nicht herangezogen werden. Auffällig ist das mehrfach beobachtete, 
gehäufte Auftreten von Geschwülsten, Endemien bei Mäusen und Ratten im 
gleichen Käfig. Von größter Wichtigkeit für die Frage nach der infektiösen 
Natur sind die durch Impfung gewonnenen Geschwülste, die keine Transplantationen 
darstellen, sondern bei denen das Gewebe des Versuchstieres selbst zur Wucherung 
gebracht wird, eine Anschauung, die schon Hauser und Orth betont haben. 
Solche aktive Wucherung des Gewebes des Versuchtieres muß in all den Fällen 
vorhanden gewesen sein, in denen es gelang, eine Geschwulst bei Überimpfung in 
eine andere überzuführen. Derartige Beobachtungen sind mehrfach gemacht. 
L. selbst beobachtete Umwandlung eines Adenokarzinoms in späterer Generation 
in Cancroid und mit Ehrenberg zusammen Entstehung eines Karzinoms bei der 
Ratte in der zweiten Generation aus einem Spindelzellensarkom. Es existieren 
auch in der Pathologie zwei Beobachtungen von Umwandlung spontan entstandener 
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Geschwülste in andere von.Schmorl. Nach Operation eines Thyreoideakarzinoms 
war das Rezidiv ein Sarkom, und die Metastasen eines Prostatakarzinoms in den 
Knochen bildeten Chondrosarkome. Daß man diese Tatsache gegen die parasitäre 
Atiologie der Geschwülste hat verwenden wollen, indem man die Forderung auf- 
stellte, daß jedem Parasit auch eine spezifische Geschwulst entsprechen müsse, 
hält L. für falsch. Der Parasit kann je nach dem Gewebe, in welches er dringt, 
bindegewebige oder epitheliale Neubildungen hervorrufen. Ja wahrscheinlich 
brauchen wir gar nicht an spezifische Parasiten zu denken, sondern derselbe Er- 
reger kann einmal eine richtige Geschwulst, ein andermal eine Infektionskrankheit 
hervorrufen. Alle Erfahrungen sprechen dafür, daß die Atiologie der Geschwülste 
keine einheitliche ist. Aber alle Geschwülste sind auf Reize, und zwar infektiös- 
toxischer Natur, zurückzuführen. Alterthum (Charlottenburg). 


25. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 11. Februar 1909. 
Vorsitzender: Herr H. v. Noorden; Schriftführer: Herr Weinberger. 


I. Herr v. Eiselsberg stellt eine 33jährige Frau mit Tetania parathyreo- 
priva nach Kropfoperation vor, bei der die tetanischen Anfälle geschwunden 
waren und jetzt in der Gravidität wieder auftreten. 


II. Herr J. Flesch demonstriert einen Fall von halbseitiger Tabes. 
Das einzige doppelseitige Symptom sind die fehlenden Achillessehnenreflexe. 

Herr Wirth fragt, ob in diesem Falle die Lumbalpunktion und die Unter- 
suchung der Liquorflüssigkeit auf die Wassermann-Reaktion und die Globulin- 
reaktion nach Nonne-Apelt vorgenommen wurden. 

Herr Flesch erwidert, daß es bei der ambulanten Pat. nicht möglich war, 
die Spinalpunktion auszuführen. 

Herr H. Algyogyi kann über einen teilweise analogen Fall von Tabes be- 
richten. 


III. Herr V. Hecht zeigt die Präparate eines malignen abdominalen 
Tumors, der sich bei einem sechsjährigen Mädchen entwickelt hatte. 

Die histologische Untersuchung zeigte, daß es sich um eine Geschwulst handelt, 
die aus nicht differenziertem embryonalen Keimgewebe hervorgegangen war und 
histogenetisch offenbar aus mesenchymalen Anteilen stammt. Glioma sarcomatodes 
der Leber. Der (primäre) Ausgangspunkt ist im Cavum retroperitoneale (Neben- 
niere, Lymphdrüsen, Sympathicus?) zu suchen, da sich daselbst die ältesten, be- 
reits verfetteten Nekrosen in den Lymphdrüsen finden. 

Herr Haberfeld bemerkt, daß nach Wiesel derartige Tumoren von den 
sogenannten Bildungszellen des Sympathicus auszugehen scheinen und glaubt, daß 
der demonstrierte Tumor wahrscheinlich kein von den Lymphdrüsen ausgehender 
Tumor ist, sondern daß es sich vieleher um einen jener Tumoren handelt, welche 
von den Franzosen parasympathische Tumoren genannt werden und ihren Aus- 
gangspunkt in der Nebenniere oder im Sympathicus haben. 

Herr Hecht erwidert, daß die Bildungszellen den erwähnten embryonalen 
mesodermalen Keimzellen ja sehr nahe stehen, der Sympathicus aber sich als frei 
erwiesen hatte. Die Nebennieren waren jedoch, wie erwähnt, vom Tumor einge- 
scheidet bzw. substituiert. 


IV. Herr K. Wirth demonstriert das Präparat einer spindelförmigen 
Dilatation des Osophagus mit Ulzerationen, die eine letale Blutung 
verursachten. 

Der Fall zeigt, daß selbst eine abundante Blutung nicht ohne weiteres als aus- 
schlaggebendes Symptom für ein Ulcus oder Carcinoma ventriculi angesprochen 
werden darf und daß bei begründetem Verdachte auf Osophagusdilatation letztere 
Erkrankung in die Differentialdiagnose von ulzerösen Prozessen des Magen-Schlund- 
traktes einbezogen werden muß. 
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V. Herr F. Tedesko stellt einen Fall von Tabes juvenilis, 17 Jahr, mit 
isolierter Sphinkterparese vor. 

Die Wassermann'sche Sinnen ergab bei dem Kranken und bei seiner 
gleichfalls leidenden . Mutter ein positives Resultat. 


VI: Herr C. Ružička demonstriert einen Fall von spinaler Kinder- 
lähmung mit halbseitiger Zwerchfellparese. | 


VII. Herr E. Stoerk: Zur Präzipitation im Serum bei Phthise 
und anderen Krankheiten. 

Vortr. hat etwa 800 Sera verschiedener Krankheitsprozesse untersucht. In 
etwa 60% aller Sera von Phthisikern zeigte sich bei Zusatz der doppelten Menge 
von t/2%iger karbolisierter physiologischer Kochsalzlösung eine Ausflockung nach 
ungefähr 10—12 Stunden Aufenthalt im Brutofen. 

In einem kleinen Prozentsatz der Fälle bildet sich auch ein Präzipitat, wenn 
man dem Serum eine geeignete Menge von frischem Bazillenlipoid (in Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt) zusetzt; gleichgültig, ob es sich um die fettartigen Be- 
standteile des Tuberkelbazillus oder etwa von Hefe handelt. 

Durch Emulsion der ätherlöslichen Bestandteile. von etwa 1/3 g lipoidreicher 
Bazillen in 1/41 1/axiger karbolisierter Kochsalzlösung gewinnt man ein Reagens, 
das in ungefähr 75% aller Fälle von Lungentuberkulose (mit dem Serum im Ver- 
hältnis von 2:1 versetzt) nach einigen Stunden bei Bruttemperatur eine Aus- 
flockung zeigt. 

Außer bei Lungentuberkulose tritt diese Präzipitation noch in Erscheinung: 
bei Seris von Pat. mit weit vorgeschrittenen Tumoren, bei schweren Dia- 
betikern, weiter in den ersten Stadien von Infektionskrankheiten, sowie nach reich- 
lichem Milchgenuß. — Es ist also notwendig, daß man das zu untersuchende 
Serum morgens nüchtern entnimmt, 12—15 Stunden nach der letzten Milch- oder 
Fettmahlzeit. Membranähnliche Plättchen treten auch sonst gelegentlich im Serum 
auf, haben aber mit der eigentlichen feinkörnigen und dichten Ausflockung nichts. 
zu tun, sind auch mit dieser nie zu verwechseln. 

Für die Erkenntnis der Vorgänge, die diese Reaktion bedingen, wäre eine 
Entscheidung über die Natur der in Betracht kommenden Substanzen des Serums. 
wertvoll. Aus verschiedenen Gründen liegt die Annahme nahe, daß es sich um 
fettartige Stoffe des Serums handelt, wenn auch ein strikter Beweis hierfür nicht 
leicht zu erbringen ist. 

Die Inkongruenz der positiven Ausfälle der Porges’schen und Klausner- 
schen Reaktion einerseits und der von S. angegebenen andererseits erwies in einer 
großen Reihe von Fällen, daß diese mit den Reaktionen bei Lues nichts zu 
tun hat. 

Sowohl NaCl wie Karbolsäure sind zum Zustandekommen der typischen Re- 
aktion nötig. Die zarte Ausflockung, die sich manchmal bei Zusatz von Bazillen- 
lipoid (in NaCl-Lösung allein, ohne Phenol aufgeschwemmt) zum Serum Tuber- 
kulöser usw. zeigt, dürfte das Zustandekommen der Reaktion befördern, ist aber 
gewiß nicht ausschlaggebend. 

Die bisherigen Versuche, das Phenol durch andere Säuren (Salzsäure, Oxal- 
säure, Essigsäure) zu ersetzen, führten zu keinem eindeutigen Resultat. Wurde 
isotonische Rohrzuckerlösung statt der NaCl-Lösung verwendet, so unterblieb die 
Reaktion fast stets. Andere Körper als die aus Bakterien stammenden Lipoide 
bewährten sich nicht, wenn auch hier und da Lecithin, glykocholsaures Natron 
und Vaseline gleichsinnige Niederschläge gaben. 

Praktisch wäre die Reaktion gelegentlich zu verwenden bei der Differential- 
diagnose zwischen beginnender Lungentuberkulose und anderen Erkrankungen mit 
Ausnahme von: Tumoren in regressiver Metamorphose, schwerem Diabetes und 
Infektionskrankheiten im akuten Stadium. Beweisend scheint die Reaktion nur 
bei konstant positivem Ausfall an verschiedenen Tagen, 

Wenzel (Magdeburg). 
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Bücheranzeigen. 


26. J. Schwalbe. Lehrbuch der Greisenkrankheiten. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1909. 

Ein modernes Lehrbuch der Greisenkrankheiten entspricht um so mehr dem Be- 
dürfnis, als Studierende und junge Arzte in Kliniken und Krankenhäusern selten 
Gelegenheit haben, sich eingehender mit der Pathologie des Alters zu beschäftigen, 
es müßte sich denn um schwerere Kranke oder »interessante Fälle« handeln. Im 
vorliegenden Werk ist die Anordnung des Stoffes durchweg zweckentsprechend. 
Die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte ist hervorragenden Fachgelehrten über- 
tragen. 

Im ersten Kapitel über die allgemeine Pathologie des Alters hebt 
Naunyn hervor, daß sich die Eigentümlichkeiten des Senium in geringer Wider- 
standsfähigkeit, funktioneller Organschwäche und in den dem Alter spezifischen 
Krankheiten geltend machen. Ein für die Alterserscheinungen bedeutsamer Faktor 
scheint im Nachlassen des anregenden Einflusses, den Wärmeverluste auf die 
Wärmebildung ausüben, zu liegen. 

Schmidt, der Verfasser der Krankheiten der Kreislauforgane, rät 
bei Klappenfehlern mit der Digitalisbehandlung nicht zu ängstlich vorzugehen und 
nicht durch Gebrauch obsoleter Mittel Zeit zu verlieren. Am geeignetsten ist 
Digitalis in Form von Pillen oder Pulver. Bei chronischer Herzinsufiizienz ist 
längerer Gebrauch kleiner und kleinster Digitalisdosen empfehlenswert. 

Bei den Krankheiten der Atmungsorgane widmet Hoppe-Seyler 
dem Emphysem eine eingehendere Betrachtung. Vor forcierter Anwendung von 
Kompressionsapparaten ist bei Altersemphysem zu warnen, da hierdurch Herz- 
störungen, Ohnmachten und selbst Lungenblutungen hervorgerufen werden können. 
Manuelle Kompression und methodische Atemgymnastik pflegen dagegen oft Er- 
leichterung zu bringen. | 

Ewald empfiehlt chirurgischen Eingriff bei Appendicitis bei erfolgter Per- 
foration mit allgemeiner Peritonitis und bei Eiteransammlung mit progredientem 
Verlauf an Stellen, wo es sich um Abszeßöffnung handelt. Bei rezidivierender 
Perityphlitis dagegen wird bei Greisen selten Operation in Betracht kommen, noch 
seltener bei chronischer appendikulärer Kolik und Appendicitis larvata. a 

Die Prognose der Urolithiasis hält Ebstein bei Greisen, sobald keine 
Eitererreger vorhanden, und nur Reizung und mechanische Störung vorliegt, für 
günstig, da hier Lithotripsie von geübter Hand recht häufig gut vertragen wird 
und besten Erfolg aufweist. 

Die Verff. der übrigen Abschnitte sind Grawitz (Blut), Fürbringer (Männ- 
liche Geschlechtsorgane), Siemerling (Nervenkrankheiten), Ortner (Infektionen), 
v. Koränyi (Stoffwechsel, Damsch (Bewegungsorgane), Jadassohn (Haut- und 
venerische Krankheiten), Sternberg (Zoonosen, Darmparasiten, Vergiftungen). 

Aus allen Kapiteln erhält der Leser eine Fülle von Anregung und Belehrung. 
Zu betonen ist, daß der Umfang des Buches trotz der eingehenden Besprechungen 
nicht über den Rahmen eines Lehrbuches hinausgeht, da sich die einzelnen Autoren 
bei Vermeidung von Weitläufigkeiten einer durchaus klaren und übersichtlichen 
Behandlung des reichhaltigen Stoffes befleißigt haben. — Die Ausstattung des 
Buches läßt in keiner Weise zu wünschen übrig.  Friedeberg (Magdeburg). 


27. Pawlinow. Kongenitale Mitralstenose (Durozier’sche Krank- 
heit), Chlorose, Lungentuberkulose in ihren Beziehungen zur schwachen 
Konstitution des Organismus. 75 8. 

Berlin, A. Hirschwald, 1909. 


Verf., Direktor der Therapeutischen Spital-Klinik der Kaiserl. Universität in 
Moskau, entwickelt in dieser Arbeit seine Ansichten über den kongenital schwachen 
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Organismus. In dem 1. Kapitel weist er darauf hin, daß die kongenitale Mitral- 
stenose zur Entwicklung anderer Herzfehler prädisponiert, und daß vielen Herz- 
fehlern eine kongenitale, aber nicht bemerkbar gewordene Mitralstenose zugrunde 
liegt. Diese ist das Resultat einer unvollkommenen Entwicklung der Mitral- 
öffnung. Bei diesem Leiden findet man auch in anderen Organen Zeichen einer 
unvollkommenen Entwicklung, so im Blutgefäßsystem und in den Verdauungs- 
organen. Die Symptome und der Verlauf der Duro zier’schen Krankheit unter- 
scheidet sich in vieler Hinsicht von den erworbenen Herzfehlern. In der Chlorose 
sieht der Verf. ebenfalls das Resultat einer unvollkommenen Entwicklung der 
Organe der Blutbildung und des Blutumlaufes. Ebenso macht er für die Ent- 
wieklung der Lungentuberkulose eine geschwächte Konstitution verantwortlich, 
die ganz analog ist der bei der kongenitalen Mitralstenose und bei der Chlorose. 
Da man bei Avagie (Durchtrennung der Nn. vagi) bisweilen ähnliche Erschei- 
nungen beobachtet hat, wie bei der geschwächten Konstitution, so führt P. diese 
Erscheinungen beim Menschen auf eine unvollkommene Entwicklung des Nerven- 
systems im Organismus der Voreltern zurück, wobei der Einfluß von Tuberkulose, 
Syphilis, Alkoholismus usw., welche die kongenitale Affinität des Protoplasmas 
der Zellen zum Sauerstoff herabsetzen, in Betracht kommt. Durch diese herab- 
gesetzte Affinität zum Sauerstoff befinden sich die Zellen des unvollkommen ent- 
wickelten Organismusfbeständig in einem Hungerzustande, in einer Hypertrophie. 
Das Hochgebirge stärkt die Konstitution nicht, sondern schwächt sie und bringt 
daher den Tuberkulösen Schaden. Diese müssen warm gehalten werden und sind 
daher am besten in Sanatorien im Süden unterzubringen. 
Poelchau (Charlottenburg). 


28, G. Liebe. Vorlesungen über Tuberkulose. I. Die mechanische 
und psychische Behandlung der Tuberkulösen besonders in Heilstätten. 
München, J. F. Lehmann, 1909. 


Die Vorlesungen des Verf.s wird jeder Arzt mit dem größten Nutzen lesen, 
denn sie enthalten eine sehr gute Zusammenstellung dessen, was die Literatur 
auf diesem Gebiete gezeitigt hat, und bieten dabei stets eine kritische Beleuchtung 
auf Grund eigener Erfahrungen des Verf.s. So bieten sie einen guten Ersatz für 
die immer noch fehlenden Spezialvorlesungen über Tuberkulose an den Universi- 
täten und Akademien. F. Jessen (Davos). 


29. H. Hughes. Atemkuren. 58 S. Preis 1 4. 
Würzburg (A. Stuber’s Verlag), C. Kabitzsch 1909. 

Verf. weist darauf hin, daß Atmungsgymnastik und Atemkuren streng ge- 
schieden werden müssen. In 115 Rezepten gibt er genau dosierte Anweisungen 
über die Verwendung der Atmung zu Heilzwecken. Atemkuren im Liegen in den 
verschiedenen Lagen werden besprochen, sodann solche im Gehen und schließlich 
Atemkuren im Steigen. Besonders erwähnt seien die Kapitel, welche die Kur bei 
Freiluftbehandlung von Lungenkranken, sowie die Atemkur bei schwach ent- 
wickeltem Brustkorb, bei Herzleiden und bei Emphysem und Asthma betreffen. 
Bei vielen chronischen Leiden dürften die vom Verf. angegebenen Rezepte sick 
als nützlich erweisen, wenn die Kranken die Geduld und die Ausdauer haben 
dieselben gewissenhaft auszuführen. Poelchau (Charlottenburg). 


30. E. Abderhalden. Lehrbuch der physiologischen Chemie. 984 S. 
Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1909. 


Das immer mehr an Umfang wachsende Gebiet der physiologischen Chemie 
hat Abderhalden in vorliegendem Werke in 32 Vorlesungen zusammengefaßt, 
eine Aufgabe, die nicht gerade leicht ist, wenn man das ganze Gebiet unter ein- 
heitliche Gesichtspunkte vereinigen will. Noch schwieriger dürfte es sein, die ein- 
zelnen Bausteine der physiologischen Chemie so zu verarbeiten, daß einem die 
Lektüre und das Verständnis für diesen Gegenstand, sehr leicht gemacht wird. In 
der Tat läßt das Abderhalden’sche Buch an Übersichtlichkeit und Klarheit 
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nichts zu wünschen übrig, ein Umstand, der es besonders dem Studenten oder 
dem in chemischen Dingen weniger erfahrenen Arzte außerordentlich wertvoll 
macht. Ein kurzer Überblick über den Inhalt zeigt uns, daß sich (nach einer Ein- 
leitung) die ersten 15 Kapitel mit der Lehre von den Kohlehydraten, Fetten und 
Eiweißstoffen und ihren Wechselbeziehungen zueinander befassen. In den vier 
folgenden Kapiteln wird der anorganischen Nahrungsstoffe (Wasser, Salze, Sauer- 
stoff usw.) gedacht. Aus dem reichhaltigen übrigen Inhalt seien nur die Kapitel: 
Oxydationsprozesse im Tier- und Pflanzenorganismus, Fermente, Funktionen des 
Darmes und seiner Hilfsorgane, Blut und Lymphe, Ausscheidung der Stoffwechsel- 
endprodukte, Beziehungen der Organe zueinander und Gesamtstoffwechsel erwähnt. 
Die beiden Abschnitte: > Ausblicke«s befassen sich mit einigen wichtigen Fragen 
der Biologie und der Immunitätslehre. Ein ausführliches Autoren- und Sach- 
register bildet den Abschluß dieses trefflichen Lehr- und Nachschlagewerkes, das 
außer physiologisch- chemischen manche Fragen aus dem Gebiet der Pathologie 
und Hygiene behandelt. Bachem (Bonn). 


31. Axenfeld. Lehrbuch der Augenheilkunde. Preis 14 M. 
Jena, G. Fischer, 1909. 


Das neue, 650 S. starke Lehrbuch, dessen einzelne Kapitel von A., Bach, 
Bielschowsky, Elschring, Greeff, Heine, v. Hippel, Krueckmann, 
Peters, Schirmer bearbeitet sind, enthält in klarer und prägnanter Form die 
sicheren Ergebnisse früherer und neuester Forschungen auf dem ganzen Gebiete 
der Augenheilkunde und deren Beziehungen zu den anderen Disziplinen. — Trotz. 
der zahlreichen Autoren hat der Herausgeber es voll erreicht, daß der Stoff in 
allen Teilen einheitlich gestaltet, daß Wiederholungen vermieden und die einzelnen 
Kapitel weitgehend untereinander verbunden sind. — Mit Rücksicht auf die heute 
so wichtige ärztliche Gutachtertätigkeit ist die Untersuchung und Funktionsprüfung 
des Auges ausführlicher behandelt, und den Verletzungen, sympathischen Ophthalmie 
und Unfallsentschädigung ist ein eigenes Kapitel gewidmet. — Für die Praxis sehr 
wertvoll ist die kurze, exakte Zusammenfassung aller Augensymptome bei All- 
gemeinerkrankungen und Erkrankungen der einzelnen Organe im Schlußkapitel. — 
Was das Lehrbuch ferner ganz besonders auszeichnet, ist die große Zahl — 455 — 
z. T. mehrfarbiger sehr instruktiver Abbildungen im Text und auf 10 Farben- 
tafeln. — Sie bringen nicht nur eine Wiedergabe normaler, anatomischer, patho- 
logischer, bakterieller, ophthalmoskopischer u. a. Befunde, auch die krankhaften 
Veränderungen des Auges und seiner Umgebung, die Technik der Untersuchung 
und medikamentösen wie operativen Behandlung erfahren durch Photographien 
und naturgetreue Skizzen eine mustergültige bildliche Darstellung. — So erfüllt 
das neue Lehrhuch in hohem Maße alle Anforderungen, und ist vor allen anderen 
geeignet den Wunsch des Herausgebers zu erfüllen: »anstatt der heute viel zu weit. 
verbreiteten Kompendien ein Lehrer der Studierenden und Ratgeber der Arzte zu 
werden«. Sandmann (Magdeburg). 


Therapie. 


32. Landmann, Sahli, Beraneck. Tuberkulol und Tuberkulin-Beraneck. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. X. Hit. 4.) 


L. greift das S.’sche vor kurzem erschienene Buch über Tuberkulinbehandlung 
(Basel 1907) heftig an und sucht eine Anzahl von Widersprüchen darin klarzulegen. 
— S. und B. erwidern, was wieder zur Replik und Duplik Veranlassung gibt. S. 
hält namentlich die Ansicht L.’s von der Tuberkulintherapie als einer einfachen 
Immunisation für irrtümlich und verteidigt das von ihm selber aufgestellte indi- 
viduelle Maximum und Optimum der Tuberkulindosierung; er hält das Tuberkulin 
Beraneck für allen anderen Tuberkulinen überlegen und betont seine geringe 
Giftigkeit sowohl für den gesunden als auch namentlich für den tuberkulösen. 
Organismus. Gumprecht (Weimar). 
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33. John und Volhard. Über Tuberkulinbehandlung in der Praxis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 


Die Vorteile der aktiven Immunisierung gegen Tuberkulose erweisen sich bei 
längerer Dauerbeobachtung häufig insofern als ephemer, weil die in ungünstige 
häusliche Verhältnisse zurückgekehrten Pat. rasch der im Krankenhaus errungenen 
Vorteile wieder verlustig gehen. 

Der Praktiker, der in der großen Zahl der Fälle nicht heilen kann, soll es 
versuchen, auch weiter vorgeschrittene Fälle durch aktive Immunisierung zu bessern 
bzw. länger dem Leben zu erhalten. 

Für solche Indikationen empfehlen J. und V. allmählich steigende Immuni- 
sierung mit Neutuberkulin (Bazillenemulsion), im allgemeinen mit einer Anfangs- 
dosis von 1/3 mmg Bazillensubstanz. Die Pausen zwischen den einzelnen Injektionen 
und die Höhe der Injektionsdosis richten sich nach der Art eintretender Reak- 
tionen (Fieber, Lokalreaktionen). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


34. H. R. M. Landis. Untoward effects following the use of Mara- 
gliano’s Serum. 
(Therapeutic Gazette 1908. Nr. 11.) 


In dem Phipps-Institut zu Philadelphia ist das Maragliano’sche Serum seit 
4 Jahren im Gebrauch, und zwar wurde es bei 41 Fällen 1012 mal injiziert. Außerdem 
wurden noch 100 Dosen zu 2 ccm innerlich gegeben. Die Injektionen wurden in 
der Regel einen um den anderen Tag gemacht. Von den injizierten Fällen hatten 
17% beunruhigende Vergiftungserscheinungen, die allerdings in keinem Falle töd- 
lich verliefen. Von den sieben Fällen mit beunruhigenden Symptomen boten sechs 
beinahe das gleiche Bild: 1 oder 2 Minuten nach der Injektion stellten sich blaue 
Farbe des Gesichts, Atemnot und Präkordialangst, sowie kalter Schweiß ein, der 
Puls ging bis zu 160 herauf. Teilweise wurde Schmerz in der Lendengegend, teil- 
weise Übelkeit empfunden. Die Symptome gingen aber rasch wieder. vorbei. — 
Von weniger ernsten Erscheinungen sind noch zu erwähnen: Hauteruptionen nach 
Art von Urticaria, Gelenkschmerzen, Herpes der Lippen und bisweilen Entzündung 
um die Einspritzstelle. Gumprecht (Weimar). 


35. Schenker. Weitere Beobachtungen in der Tuberkulosetherapie 
bei der Anwendung von Marmorekserum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 


S. berichtet über seine Erfahrungen an 60 Fällen bei einer Beobachtungszeit 
von 2 Jahren. Er kommt, entgegengesetzt zu den sich mehrenden absprechenden 
praktischen und experimentellen Erfahrungen der letzten Zeit (Bauer) zu einem 
günstigen Urteile. 

Er hat anfangs meist subkutan, später nur rektal wöchentlich 3mal 5—10 ccm 
Serum injiziert; so wurden 10—30 Dosen appliziert, danach eine Pause von 1 bis 
2 Wochen eingeschoben und dann von neuem begonnen. Das Marmorekserum soll 
antitoxische Wirkungen haben. Es wirkt besonders günstig in Fällen des 1. und 
2. Grades, aber vermag auch in Fällen des 3. Grades die Krankheit zum Stillstand 
zu bringen. 

Erforderlich ist es natürlich, neben dem Serum alle die anderen Faktoren wirken 
zu lassen, die sonst erfahrungsgemäß die Tuberkulose günstig beeinflussen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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1. F. Blumenthal. Über neuere Forschungen auf dem 
Diabetesgebiete. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 

Ein sehr lesenswerter Überblick über den gegenwärtigen Stand 
der dauernd in starkem Fluß befindlichen Lehre vom Diabetes. 
Eine große Rolle als diabetogenes Organ spielt das Nervensystem, 
neben ihm die Leber, das Pankreas, die Muskeln. Die Leber ist 
aber erst sekundär affziert, während das Pankreas eine primäre, wenn 
auch nicht genau bekannte Rolle spielt, die durch Pflüger’s Ein- 
wände nicht erschüttert ist. Im Pankreas konnten Stoffe, die den 
fermentativen Zuckerabbau aktivieren, nachgewiesen werden. Die 
Versuche von Cohnheim und R. Hirsch, wonach bei der Zucker- 
zerstörung ein Zusammenwirken von Pankreas und Muskel stattfindet, 
hält Verf. für richtig. Zur Zuckerbildung beim schweren Diabetes 
dient auch Eiweiß, und zwar die aus ihm entstehenden Aminosäuren. 
Eine Zuckerbildung aus Fett ist nicht widerlegt und nicht bewiesen. 

15 
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Die Lehre, daß die Azetonkörper nur aus Fett entstehen, ist vom 
Verf. und Neuberg durch den erneuten Beweis der Azetonbildung 
aus Eiweiß berichtigt worden. Lommel (Jena). 


3. Alexander und Ehrmann. Untersuchungen über Pan- 
kreasdiabetes, besonders über das Blut der Vena pancrea- 
tico-duodenalis. 

(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 2.) 

Die Verff. prüften die Frage, ob vom Pankreas aus Stoffe auf 
dem Blutwege abgeführt werden, die durch Beeinflussung des Vago- 
sympathicus für den Zuckerstoffwechsel maßgebend sind. Ergebnisse: 
Das aus dem Pankreas abfließende Blut ruft beim pankreaslosen Hund 
nach Infusion in den Blutkreislauf weder Verhinderung noch Rück- 
gang der Zuckerausscheidung hervor. Das Serum des Blutes der 
Vena pancreatico-duodenalis (möglichst frei vom Blut der aus den 
Duodenum kommenden Gefäße gewonnen) hat keine Wirkung auf 
den Blutdruck. Es hat auch keine Wirkung auf den N. vagus, ganz 
geringe auf den N. sympathicus (am enukleierten belichteten Frosch- 
bulbus geprüft). Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


3. E. Allard. Die Azidose beim Pankreasdiabetes. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 388.) 

Brugsch und andere fanden bei pankreasexstirpierten Hunden 
keine oder nur sehr wenig Azidosekörper, und Mohr schloß, daß die 
gesamte Stoffwechselstörung, wie sie beim Diabetes besteht, beim 
Menschen grundverschieden zu sein scheine von derjenigen, welche 
durch den einfachen Ausfall der Bauchspeicheldrüse beim Tier ent- 
steht. Demgegenüber konnte A. bei Hunden, die im Coma diabeticum 
geendigt hatten, große Mengen Azidosekörper nachweisen. Besonders 
reichlich waren die Azetonmengen; auch die Acetessigsäure und in 
einem Falle auch die ö-Oxybuttersäure waren in großer Menge vor- 
handen. Als sichere Methode, um beim Hunde Azidosekörper im 
Harn herbeizuführen, gilt nur die Vergiftung mit Phloridzin in Ver- 
bindung mit gleichzeitigem Hunger oder Stickstofiverlust. Das 
Auftreten und Ausbleiben der schweren Azidose beim Pankreas- 
diabetes der Hunde kann man sich, wie A. meint, so vorstellen, daß 
der totale Verlust der Kohlehydrate in Übereinstimmung mit dem Ver- 
halten der Tiere im Hunger noch nicht ausreicht, um eine Azidose 
zu erzeugen; auch der pankreasdiabetische Hund 2 zunächst imstande, 
die in seiner Leber gebildeten Azidosekörper weiter abzubauen. Diese 
Körper müssen aber im Harn erscheinen, und es muß eine schwere 
Azidose entstehen, wenn durch komplizierende krankhafte Verände- 
rungen der Leber und vielleicht auch anderer parenchymatöser Organe 
der weitere Abbau dieser Substanzen unmöglich wird. Verf. erklärt 
das Auftreten der Azidose beim Phloridzindiabetes sowie die schwere 
Azidose beim menschlichen Diabetes in gleicher Weise. 

Bachem (Bonn). 
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4. E. Allard. Über die Beziehungen der Umgebungs- 
temperatur zur Zuckerausscheidung beim Pankreasdiabetes. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 111.) 

A. hat die Versuche Lüthje’s nachgeprüft und gefunden, daß 
bei Hunden mit totaler Entfernung des Pankreas ein gesetzmäßiger 
Einfluß auf die Zuckerausscheidung nicht zu konstatieren war. Es 
finden sich zwar hin und wieder in der Kälte höhere Zuckerwerte 
als in der Wärme, aber es schwanken dann auch die Stickstoffwerte 
in gleichem Sinne, andererseits werden die größeren Zuckermengen 
nicht selten gerade in der Wärme ausgeschieden. Auch die Zu- 
sammensetzung der Nahrung erwies sich bei den totaldiabetischen 
Hunden gleichgültig: Sowohl bei reichlicher als bei geringer Fleisch- 
zufuhr, ebenso wie bei Fütterung mit Rinderserum und im Hunger 
blieben die Schwankungen der Zuckermengen und die Werte für den 
Quotienten D:N (Zucker: Stickstoff) aus. Anders war es bei Hunden, 
denen das Pankreas partiell exstirpiert war. Hier verhielt sich die 
Proportion D:N in derselben Weise, wie es Lüthje angegeben 
hatte. Ebenso zeigte sich, daß die gleichen Hunde bei reichlicher 
Nahrungszufuhr die typische Reaktion vermissen lassen. 

Die Ursache dieser Erscheinungen erklärt Verf. dahin, daß bei 
Tieren mit partiell exstirpiertem Pankreas die Möglichkeit der 
Glykogenanhäufung sowie eine gewisse Verwertung des Zuckers noch 
erhalten sein kann, im Gegensatz zur Totalexstirpation, wo diese Funk- 
tionen wegfallen. Allard ist der Ansicht, daß unter verschieden 
großen Anforderungen an den Organismus eine verschieden starke 
Zuckerbildung aus den stickstoffreien Gruppen des Eiweißmoleküls 
stattfinden kann, unabhängig von dem Schicksal des übrigen stick- 
stoffreien Restes. Zugunsten dieser Annahme sprechen auch die von 
Lüthje und anderen ausgeführten Untersuchungen über den Ein- 
fluß der Außentemperatur auf den Blutzuckergehalt, aus denen sich 
ergibt, daß Hunde in der Kälte, also bei Steigerung der Wärme- 
produktion zur Erhaltung der Eigenwärme, einen höheren Blutzucker- 
gehalt haben als in der Wärme. Bachem (Bonn). 


5. J. Grober. Über Einfluß von Muskelarbeit und Außen- 
temperatur auf das Maß der alimentären Glykosurie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCV. p. 137.) 

Zusammenfassung: 1) Es ist wahrscheinlich, aber auch durch die 
hier beschriebenen, speziell darauf gerichteten Versuche noch nicht 
einwandfrei erwiesen, daß die Assimilationsfähigkeit für Trauben- 
zucker desselben gesunden Individuums unter gleichen Umständen 
dauernd gleich groß bleibt. 

2) Muskelarbeit setzt die Menge des ausgeschiedenen Zuckers bei 
der alimentären Glykosurie herab. Die Muskeltätigkeit erfolgt auf 


Kosten des während der Hyperglykämie disponiblen und N-freien 
Materials. 


15* 
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3) Erwärmung der Außentemperatur bewirkt das gleiche. Ent- 
weder steigert eingetretene Überhitzung des Körpers ebenfalls -die 
Verbrennung N-freien Materials, oder der bei höherer Außentempe- 
ratur niedrige Blutzuckerwert reicht trotz des Zuwachses durch den 
eingeführten Zucker nicht aus, die Nieren zur Zuckerausscheidung 
zu bringen. Die letztere Erklärung ist die wahrscheinlichere, doch 
ist eine Kombination beider möglich. (Selbstbericht.) 


6. R. Hirsch. Schilddrüse Ge: Glykosurie. 

(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 1908. Bd. V. Hft. 2.) 

Hunde, denen die Hauptschilddrüsen entfernt, die Nebenschild- 
drüsen aber belassen werden, zeigen nach Zufuhr von 100 g Trauben- 
zucker keine Glykosurie. Exstirpiert man aber mit den Hauptschild- 
drüsen auch die Nebenschilddrüsen, wonach sich starke Ausfalls- 
erscheinungen in Form tödlicher Tetanie zeigen, so tritt bei diesen 
Tieren eine Herabsetzung der Assimilation für Traubenzucker ein, 
aber nicht unmittelbar im Anschluß an die Operation, sondern erst 
mit dem Eintritt der Ausfallserscheinungen. Daraus ist zu schließen, 
daß die eintretende Glykosurie nicht auf dem Fehlen einer glykoly- 
tischen Funktion der Schilddrüse beruht, sondern dab sie als Aus- 
fallssymptom in Zusammenhang mit der Störung des Nervensystems 
steht. Die Glykosurie geht parallel mit Hyperglykämie. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 





7. Hohlweg und Voit. Über den Einfluß bei Überhitzung 


auf die Zersetzung des Zuckers im Tierkörper. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. LI. p. 491.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen lassen sich in Beziehung 
setzen zu den Resultaten, die V. in Versuchen über den Einfluß der 
künstlichen Überhitzung auf die Eiweißzersetzung bei Kaninchen er- 
halten hat. Bei Kaninchen und Hunden führt die Erwärmung zu 
einer deutlichen Steigerung bei Stickstoffausscheidung, die nur zum 
Teil durch eine Retention von Stickstoff, zum größeren Teil durch 
eine Mehrzersetzung von Eiweiß im Körper bedingt ist. Die Steige- 
rung der Eiweißzersetzung läßt sich aber einschränken oder ganz ver- 
hindern, wenn den Tieren während der Erhitzung genügende Mengen 
von Kohlehydraten zugeführt werden. Die enorm gesteigerten Atem- 
bewegungen bei der durch Wärmestauung erhöhten Körpertemperatur 
erfordern reichliches Verbrennungsmaterial. Als solches dienen zu- 
nächst die Kohlehydrate und das Fett, und erst wenn diese nicht 
in genügender Menge zur Verfügung stehen, muß auch das Organ- 
eiweiß dazu herangezogen werden. Während bei normaler Körper- 
temperatur ein großer Bruchteil der schwerer verbrennlichen Zucker- 
arten nach subkutaner Injektion nicht zur Zersetzung kommt, wächst 
in den Versuchen bei Erhöhung der Körpertemperatur mit dem ge- 
steigerten Bedarf die Fähigkeit des Organismus, die Zucker anzu- 
greifen, so daß dadurch der Eiweißbestand geschont wird. Dabei ist 
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die besonders merkwürdige Tatsache hervorzuheben, daß auch eine 
zusammengesetzte Zuckerart (Rohrzucker), die sonst für den Körper 
nicht angreifbar ist, unter diesen Bedingungen gespalten und weiter 
zersetzt werden kann. Bachem (Bonn). 


8. E. Starkenstein. Über Inositurie und die physiologische 


Bedeutung des Inosits. 

(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 1908. Bd. V. Hft. 2.) 

Neue Mitteilungen zur physiologischen Chemie des Inosits.. Die 
Untersuchungen erstrecken sich auf die Beziehungen der Inositurie 
zur Glykosurie, zum Diabetes insipidus und zur künstlich erzeugten 
Polyurie, auf die physiologische Bedeutung des Inosits und die Schick- 
sale des Inosits im Tierkörper. Ergebnisse: Jeder normale Harn ent- 
hält Spuren von Inosit.e. Die Inositurie ist keine spezielle Stoff- 
wechselstörung, steht in keiner Beziehung zum Diabetes mellitus und 
beruht beim Diabetes mellitus und insipidus lediglich auf einer durch 
vermehrte Wasserausscheidung vermehrten Ausschwemmung des Ino- 
sits der Gewebe. Der Inosit ist ein normaler Zellbestandteil; er 
spielt eine Rolle beim Wachstum der tierischen Zelle. Er wird im 
Körper nur in geringen Mengen zerstört und erscheint nach sub- 
kutaner und intravenöser Injektion im Harn. Eines seiner Abbau- 
produkte ist die Milchsäure. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 





9. W. Epstein. Beiträge zur Lehre vom Diabetes insipidus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCV. p. 1.) 

E. gibt auf Grund der eigenen Erfahrung und vergleichender 
Literaturstudien klinische Erörterung zum Symptomenkomplex des 
Diabetes insipidus. Er beginnt mit den Ursachen der Erkrankung, 
voran mit der Bedeutung der Lues als ätiologisches Moment. Er 
betont dabei eine Erfahrung, bezüglich deren der Ref. sich ihm leb- 
haft anschließen möchte, weil sie heute noch vielfach nicht beobachtet 
wird, daß nämlich nicht alles, was nach Gebrauch von Quecksilber und 
von Jod heilt, als syphilitisch angesehen werden darf, und daß manche 
Luesformen der energischsten »spezifischen« Behandlung spotten. 
Weiter werden die Fragen der Lokalisation, des Sektionsbefundes, 
der Entstehung bei anderen Erkrankungen besprochen, ferner die 
Frage, ob Polydipsie oder Polyurie als das primäre Symptom des 
gesteigerten Wasserwechsels aufzufassen ist. Diagnostische und thera- 
peutische Ratschläge aus reicher Erfahrung beschließen die Ausfüh- 
rungen. J. Grober (Jena). 


10. R. v. Hösslin. Über den Verlust der Sehnenreflexe bei 


funktionellen Nervenkrankheiten. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 
In allen Fällen, in denen Patellarsehnenreflexe fehlen, ohne daß zunächst eine 
yrganische Erkrankung festgestellt werden kann, ist besonders auf Polyneuritis zu 
ıntersuchen, und es müssen Erkrankungen, bei denen erfahrungsgemäß Erlöschen 
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der Patellarsehnenreflexe verzeichnet wird, wie Diabetes und Alkoholismus, aus- 
geschlossen werden. Auch dann kann in extrem seltenen Fällen funktioneller 
Erkrankung das Westphal’sche Phänomen fehlen: Es kommt dies infolge angebo- 
rener Anomalie der Reflexe besonders bei Kindern luetischer Eltern und erworben 
nach schweren Erschöpfungszuständen, sowie gelegentlich bei Hysterie oder Neur- 
asthenie vor. 

Obschon H. selbst vier Fälle dieser Reflexanomalie publiziert, bezeichnet er 
diese mit Recht als so selten in der Regel, daß an dem alten Lehrsatz (»Das Fehlen 
der Patellarsehnenreflexe bedeutet eine anatomische Erkrankung«) festgehalten 
werden muß. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


11. L. Jacobsohn. Über den Fingerbeugereflex. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

Ein dem Babinski’schen analoger Reflex an der Hand, der Fingerbeuge- 
reflex, zeigt sich ziemlich regelmäßig bei spastischer, zerebral bedingter Lähmung 
der oberen Extremitäten. Er wird erhalten, wenn der Pat. die Finger der zu 
untersuchenden Hand leicht streckt und den Unterarm mit nach aufwärts gerich- 
tetem Daumen auf die Hand des Untersuchers auflegt. Führt man jetzt an der 
Streckseite des Unterarmes mit dem Perkussionshammer einen Schlag auf das 
untere Einde des Radius aus, so tritt eine Beugung der Finger, speziell der End- 
glieder, bei solchen Lähmungen ein; bei Gesunden bleiben die Finger vollkommen 
gerade gestreckt. Lommel (Jena). 





12. J. v. Csiky. Über die Messung der Hypotonie. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

Muskelschlaffheit (Hypotonie) ist oft ein diagnostisch wertvolles Frühsymptom 
bei Tabes. Der Nachweis einer beginnenden Hypotonie erfordert eine exakte 
Messung. Die Schlaffheit einer größeren Anzahl von Muskeln kann zahlenmäßig 
festgestellt werden, wenn man von der bei gestreckten Knien gemessenen Höhe 
des Trochanter major die Höhe der bei möglichst vorgebeugtem Körper ge- 
messenen Vertebraprominenz abzieht. Beträgt die gefundene Zahl + 10 cm oder 
darunter, so ist Hypotonie auszuschließen; + 15 cm und mehr zeigt bestimmt 
Hypotonie an; Werte zwischen + 10 und 15 cm lassen das Ergebnis unbestimmt 
Die Untersuchung wurde an 150 Personen, von denen 50 an Tabes litten, an- 
gestellt. Lommel (Jena). 


13. R. Bing. Myopathia rachitica. (Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in Basel. Prof. H agenbach-Burckhardt.) 


(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 6.) 

Verf. nahm bei Kindern mit stark ausgesprochener rachitischer Muskelschlaff- 
heit histologische Untersuchungen exzidierter Muskelstückchen vor und fand in 
derartigen Fällen hochgradiger Myopathie Strukturveränderungen, die weder durch 
sekundäre Atrophie, noch durch Annahme entzündlicher Myositis zu erklären waren. 
Das »Faserkaliber gewaltig reduziert<, Querstreifung nur stellenweise sichtbar, 
Längsstreifung auffallend prononziert und gewaltige Kernvermehrung. Fehlen jeg- 
licher Fettinfiltration. Histopathologisch besteht eine Ähnlichkeit mit der Struktur 
der Rhabdomyome, und der Gedanke liegt nahe, eine Wachstumsstörung, eine Dys- 
trophie des Muskels beim schwer rachitischen Kind anzunehmen. Leichte Grade 
rachitischer Myopathie bieten jedoch derartige mikroskopisch nachweisbare Altera- 
tionen nicht dar. Zum Schluß weist B. die Ansicht von Forest und Baudouin, 
Myopathia rachitica und Myatonia congenita zu identifizieren, als nicht gerecht- 
fertigt zurück. Klotz (Breslau). 
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14. A. Pappenheimer. Über juvenile familiäre Muskel- 


atrophie. 
(Ziegler’s Beiträge 1908. Bd. XXIV.) 

In zwei Fällen von familiärer progressiver Muskelatrophie fanden sich vor- 
geschrittene Veränderungen an den Muskeln bei völliger Erhaltung der zugehörigen 
Nerven und Ganglien. Die Muskelveränderungen bestanden in beschränkten Ver- 
dickungen und Auftreibungen der Fasern, hyaliner Umwandlung anderer Stellen, 
fibrillärer Zerklüftung und Untergang abgespaltener Fibrillenbündel in körnigem 
Zerfall; dabei amitotische Kernvermehrung. Fettige Degeneration der Muskel- 
fasern sowie Pigmentablagerungen wurden nicht gesehen, Vakuolen nur ausnahms- 
weise. Das interstitielle Fett- und Bindegewebe war vermehrt, entsprechend dem 
Grade der Faserzerstörung. 

Ob und wie weit chromolytische Veränderungen in den Ganglienzellen der 
Clarke’schen Säulen zur Grundkrankheit gehören, bleibt zweifelhaft. 

G. Sticker (Bonn). 


15. A. Schmidt (Halle). Über Myalgien und Spasmen der 
Bauchmuskeln, welche Erkrankungen der Abdominalorgane 


vortäuschen. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 585.) 

Myalgien der Bauchmuskeln sind nicht selten, meist treten sie nur bei An- 
spannung auf, verschwinden in ruhiger Rückenlage, meist sind sie auch diffus über 
das ganze Abdomen ausgebreitet. Wichtig ist vorsichtige Palpation, brüsker Druck 
löst den Schmerz aus, meist läßt sich deutlich der Sitz der Schmerzhaftigkeit in 
den Muskeln nachweisen; Temperaturunterschiede wirken schmerzauslösend. Thera- 
peutisch empfiehlt sich Wärme, Ruhe, Aspirin usw., gelegentlich sah S. gute mo- 
mentane Erfolge von Antipyrineinspritzungen in die betreffenden Muskeln. S. be- 
spricht weiter die verschiedenen Formen der reflektorischen Muskelspannung bei 
Appendicitis, Ulcus ventriculi und Cholecystitis; zur Differentialdiagnose empfiehlt 
sich die Palpation im Moment forcierter Inspiration und im warmen Bade. Spon- 
tane funktionelle Bauchmuskelkrämpfe sind wohl fast immer hysterischer Natur. 
S. führt sowohl für die tonische, wie für die klonische Form derselben Beispiele 
aus seiner Beobachtung an, wobei er bemerkt, daß den ersten Anlaß auch in diesen 
Fällen Magenkrankheiten gegeben haben mögen, später aber die Krampfneurose 
selbständig wurde. Friedel Pick (Prag). 





16. Valagussa. Ricerche sperimentali sulla genesi delle 


paralisi post-difteriche. 

(Rassegna di bacterio-, opo- e sieroterapia 1908. September u. Oktober.) 

V. bringt aus der pädiatrischen Klinik Roms eine umfangreiche Experimental- 
arbeit, durch Abbildung mikroskopischer Nervenbefunde veranschaulicht, über die 
Entstehung postdiphtheritischer Lähmungen. 

Dieselben erwiesen sich ihm immer entstanden auf aszendierendem Nerven- 
wege; die Läsion des peripherischen Nerven ist intensiver und deutlicher als die- 
jenige der Zentren, welche zuweilen fehlen kann. 

Nimmt man dem Löffler’schen Bazillus die Fähigkeit, Toxine abzusondern, 
so hört damit auch die Fähigkeit auf, Läsionen des peripherischen wie zentralen 
Nervensystems zu bewirken. 

Zum Zustandekommen erscheint es nötig, daß das lösliche Diphtherietoxin in 
die perineuralen Lymphbahnen eindringt und die Faser mit größerer oder geringerer 
Beteiligung der spinalen Zentren trifft. 

Die Kontrollexperimente, welche dazu bestimmt waren, nachzuweisen, ob 
Bazillenkörper verschiedener Stämme, welchen die Fähigkeit, Toxine zu bilden, 
abging, auch Läsionen des Nervensystems erzeugen können, blieben immer negativ. 
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Schwierig zu erklären sind die Spätlähmungen nach Diphtherie. Man kann 
annehmen, daß auch bei den mit Serum Behandelten Toxine im Blute kreisen 
und sich der Entgiftung durch das Serum entziehen, oder daß noch lebende Diph- 
theriebazillen im Hals ihre toxinbildende Eigenschaft wieder aufnehmen, nachdem 
die Wirkung der passiven Immunisierung vorüber ist. 

In solchen Fällen von Spätlähmungen empfiehlt V. auf Grund dieser An- 
schauung reichliche Einfuhr antitoxischen Serums, wie man es bei frischen Diph- 
therielähmungen injiziert. Hager (Magdeburg-N.). 


17. Jellinek. Pathologie und Therapie der durch Elektri- 
zität Verunglückten. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

Die Unfallpraxis scheint darauf hinzuweisen, daß eine länger dauernde Ein- 
wirkung von Wechselstrom weniger verhängnisvoll ist als eine solche vom Gleich- 
strom, der überhaupt vom elektropathologischen Standpunkt aus als der gefähr- 
lichere angesehen werden muß. Unter den individuellen Faktoren verdient die 
größte Beachtung der Widerstand, der natürliche Schutzwiderstand des Menschen 
findet in der Bekleidung und ganz besonders in den Widerstandsverhältnissen des 
Fußbodens einen eventuellen Bundesgenossen, die bei elektrischen Unfällen sich 
darbietenden Symptome sind lokale und allgemeiner Natur, welch letztere in sog. 
Früh- und Spätsymptome zu unterscheiden sind: 

Zu den schwierigsten Aufgaben des Arztes gehört die Konstatierung des 
Todes durch Elektrizität. In betreff der Prognose empfiehlt es sich, in den ersten 
Monaten nach dem Unfall mit der Voraussage vorsichtig zu sein. Unter den thera- 
peutischen Maßnahmen ist an erster Reihe die Einleitung und möglichst lange 
Fortsetzung der künstlichen Atmung, die Anwendung von Reizmitteln zur Beein- 
fiussung der gestörten Herztätigkeit und als Ultima rationum die neuerliche Ein- 
wirkung des tödlichen Starkstromes zu versuchen. Seifert (Würzburg). 


18. B. Sachs (New York). Raynaud’s disease, erythro- 
melalgia, and its allied conditions in their relation to vascu- 


lar disease of the extremities. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Oktober.) 


19. L. Buerger. Thrombo-phlebitis obliterans: a study of the 


vascular lesions leading to presenile spontaneous gangrene. 
(Ibid.) 

S. vertritt die Ansicht, daß die als Erythromelalgie und als Raynaud’sche 
Krankheit beschriebenen Symptomenkomplexe im Grunde genommen verschiedene 
Stadien derselben Krankheit darstellen, und daß deren Ursache nicht so sehr 
zentral, wie man meistens annimmt, in vasomotorischen oder trophoneurotischen 
Störungen als vielmehr peripher in Erkrankungen der Gefäßwandungen zu suchen 
ist. Wenn dabei auch Störungen im Zentralnervensystem vorkommen, so sind 
solche nach S.’s Auffassung nicht Ursache, sondern Komplikation. 

Er beschreibt vier Fälle, die teils mehr als Raynaud’sche Krankheit, teils 
mehr als Erythromelalgie anfingen und schließlich zur Gangrän der betroffenen 
Gliedmaßen führten, so daß zur Amputation geschritten oder wenigstens dazu ge- 
raten werden mußte. Die Gangrän glich durchaus der senilen Gangrän, obgleich 
die Kranken im Alter von 35—57 Jahren standen. 

In zwei weiteren Fällen, die S. beschreibt, war die Raynaud'’sche Krankheit 
einmal mit chronischem Rheumatismus und Mitralstenose, das andere Mal mit 
intermittierendem Hinken kompliziert. 

Wie im ersten Falle Zirkulationsstörungen in Gestalt mangelhafter Blut- 
versorgung der Extremitäten leicht vorkommen konnten, so wird auch das inter- 
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mittierende Hinken von Erb durch vorübergehende Störungen in der Blutversorgung 
des Beines erklärt. 

Als Ergänzung obiger Arbeit beschreibt B. die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen an den erkrankten Extremitäten. 

Auf Grund seiner Untersuchungen, die durch eine Reihe vorzüglicher mikro- 
skopischer Abbildungen vom Durchschnitt erkrankter Gefäße illustriert sind, kommt 
er zu der Überzeugung, daß die Erkrankung, die schließlich zum Verschluß des 
Gefäßes führt, nicht mit Veränderungen in der Wand des Gefäßes, sondern mit 
der Bildung eines Thrombus beginnt. Die Veränderungen in den verschiedenen 
Schichten der Gefäßwandung, die zur Verdickung der Wand und schließlich zur 
Organisation des Thrombus führen, wären demnach sekundärer Art. Das ist deut- 
lich daran zu erkennen, daß der Thrombus an seinen Enden weiter zu reichen 
pflegt, als jene Veränderungen, 

Welche Ursachen zur Gerinnung des Blutes geführt hatten, vermochte B. 
nicht weiter anzugeben; er vermutet nur, daß toxische Einflüsse dabei im Spiele 
sein müßten. Eine Arteriosklerose konnte nicht die Ursache sein, denn diese 
wurde unabhängig von der Gerinnung beobachtet. 

An einigen Stellen schien sich der Thrombus in dem vorher gesunden Gefäß 
gebildet zu haben; an anderen Stellen machte es dagegen den Eindruck, als ob 
eine von außen wirkende Ursache sowohl die Blutgerinnung sowie die Gefäß- 
veränderungen hervorgebracht habe. 

B. hält die bisher üblichen Bezeichnungen »Endarteriitis obliterans« und 
‚arteriosklerotische Gangrän« für unrichtig und sagt statt dessen lieber »Thrombo- 
angiitis obliterans«. Classen (Grube i. H.). 


20. E. Rohde. Stoffwechseluntersuchungen an Epileptikern. 


(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCV. p. 148.) 

An einem schweren Fall von genuiner Epilepsie fand R. charakteristische Ver- 
änderungen des Stoffwechsels, die er bei zwei anderen leichteren Fällen angedeutet 
wieder auffinden konnte. Es handelt sich im wesentlichen in den Anfallsperioden 
um eine Retention N-haltigen Materiales, Herabsetzung der Blutalkaleszenz, Steige- 
rung der Harnazidität, was R. auf die Bildung und Ausscheidung einer organischen 
Säure (vielleicht Rechts-Milchsäure) zurückführt. Gleichzeitig stellt sich Fieber, 
Leukocytose, Albuminurie, Zylindrurie und Blutdrucksteigerung ein. In der Re- 
konvaleszenz ist langsames Abklingen aller Erscheinungen die Regel. 

de Grober (Jena). 


21. Lytle. Puerperal eclampsia. 


(Brit. med. journ. 1908. Dezember 5.) 

Bisweilen kann Verminderung der Harnstoffausscheidung ein wichtigeres prämo- 
nitorisches Symptom für Eklampsie sein, als Erscheinen von Eiweiß im Urin. Es 
ist nicht unbedingt notwendig, daß, weil sich Albumen im Harn findet, die Kranke 
Eklampsie haben wird. Andere prämonitorische Zeichen sind Kopfschmerz, 
Schwindel, Übelkeit, Sehschwäche, Flimmern vor den Augen, Müdigkeit, Erreg- 
barkeit, epigastrischer Schmerz. Ödeme pflegen erst später aufzutreten. Frauen, 
welche starke Odeme aufweisen, sind häufig weit weniger durch Eklampsie ge- 
fährdet, als solche, wo diese nicht bestehen, da der Höhepunkt der Urinverminde- 
rung bei ersteren dann meist überschritten ist. Bei der prophylaktischen Behand- 
lung der Eklampsie ist Milchdiät indiziert, sobald sich prämonitorische Zeichen 
einstellen. Zur Entlastung der Nierenfunktion dienen warme Bäder und Packungen 
und alkalische Diaphoretika. Als Purgativa verdienen salinische Mittel, nament- 
lich Magnesiumsulfat und Glaubersalz vor anderen den Vorzug, auch kann sich 
Kalomel hier gut bewähren. Friedeberg (Magdeburg). 


15** 
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99 Ch. W. Burr. The mental state in chorea and chorei- 
form affections. 


(Journ. of nervous and mental disease Bd. XXXV. Nr. 6.) 

Störungen der Psyche sind auch bei der nicht hereditären (Sydenham schen) 
Chorea nicht selten, und leichteste Erscheinungen, wie Launenhaftigkeit, Reizbar- 
keit und verminderte Merkfähigkeit finden sich fast ständig, aber die Mehrzahl 
der Pat. ist doch während des ganzen Verlaufes der Krankheit als geistig normal 
zu betrachten. Man kann neben dem eben erwähnten, leichtesten, noch drei Grade 
von geistiger Alteration unterscheiden: 1) Pavor nocturnus mit Halluzinationen. 
2) Ausgesprochene Delirien mit Fieber. 3) Stupor und akute Demenz. Die Pro- 
gnose der Fälle mit Komplikationen der beiden ersten Kategorien ist für Geist und 
Körper günstig, Fälle mit Delirien oder Demenz enden entweder letal oder in 
chronischer Verblödung. 

Die psychischen Erscheinungen sind nie für Chorea charakteristisch. B. ist 
überhaupt der Überzeugung, daß sie sekundärer Natur sind. Die Frage, wie bei 
sonstiger völliger Rekonvaleszenz die Prognose bezüglich des späteren Verhaltens 
der Psyche zu stellen sei, beantwortet Verf. dahin, daß zwar anscheinend die 
früher choreatisch affızierten Kinder zum Heer der Epileptiker kein besonders 
großes Kontingent stellen, daß man aber doch stets mit einer nervösen Irritabilität 
rechnen und dies bei der Erziehung der Kinder wohl berücksichtigen müsse. 

Richartz (Bad Homburg). 


23. C. Rudinger. Zur Ätiologie und Pathogenese der Tetanie. 


(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hit. 2.) 

Nach der Theorie von v. Frankl-Hochwart gibt es, ätiologisch unter- 
schieden, sieben verschiebene Typen der Tetanie: 1) Die Tetanie bei sonst gesunden 
Individuen (idiopathische Tetanie): 2) die Tetanie bei Magen- und Darmaffektionen; 
3) die Tetanie bei akuten Infektionskrankheiten; 4) die seltenen Formen von Tetanie 
nach Vergiftungen mit eingeführten Substanzen; 5) die Tetanie der Maternität; 6) die 
Tetanie bei Kropf- (Epithelkörperchen) Exstirpation und die bei Schilddrüsen- 
mangel; 7) die Tetanie im Zusammenhang mit anderen Nervenkrankheiten. R. er- 
kennt im Gegensatz hierzu eine allen Tetanien gemeinsame Atiologie an, nämlich eine 
Schädigung der Epithelkörperchen. Für diese einheitliche Atiologie sprechen nach 
den bisherigen Untersuchungen besonders die Befunde eines tetanieauslösenden 
Einflusses von Gravidität und Laktation bei Tieren, denen die Epithelkörperchen 
entfernt waren, ferner die Fälle von Strumektomien, bei denen die Epitlielkörperchen 
unbeabsichtigterweise mit entfernt wurden und wo sich dann Tetanie einstellte; 
ferner zahlreiche Befunde pathologisch-anatomischer Veränderungen (Blutungen) in 
den Epithelkörpern von Kindern, die an Tetanie gelitten hatten und an inter- 
kurrenten Krankheiten gestorben waren, sodann der häufige Befund von Tuber- 
kulose der Epithelkörper und das häufige Vorkommen tetanischer Symptome bei 
Phthisikern. Alle diese Tatsachen beweisen die Abhängigkeit des Auftretens teta- 
nischer Krämpfe von einer Schädigung der Epithelkörperchen, und damit ist schon 
der größte Teil der v. Frankl-Hochwart’schen Tetanietypen auf eine einheit- 
liche Atiologie zurückgeführt. R. führt den Nachweis der Abhängigkeit von einer 
Schädigung der Epithelkörperchen nun auch für die Tetanie, die nach Vergif- 
tungen auftritt. Er führte Katzen, deren elektrische Erregbarkeit geprüft war, 
verschiedene Gifte zu: Kalomel per os, Morphium, Atropin, Tuberkulin und Ergotin 
subkutan, Ather durch Inhalation, wonach die Tiere keine Störungen ihres Befindens 
erkennen ließen. Die elektrische Erregbarkeit blieb unverändert. Dann wurden 
denselben Tieren die beiden äußeren Epithelkörperchen exstirpiert, und sie zeigten 
nun sowohl stark gesteigerte elektrische Erregbarkeit als auch nach Zufuhr der- 
selben Gifte typische tetanische Krämpfe. R. glaubt auch die gastrische Tetanie 
und die epidemisch-endemische Tetanie der Handwerker auf eine Schädigung der 
Epithelkörperchen zurückführen zu müssen, obwohl hier der streng experimentelle 
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Beweis noch aussteht. Der Zusammenhang zwischen Tetanie und Epithelkörper- 
chen ist nach R. folgender: Die Epithelkörperchen sind entgiftende Organe, deren 
Hauptfunktion darin besteht, gewisse, vornehmlich das Nervensystem schädigende 
Gifte zu neutralisieren. Der tetanische Krampf ist das Produkt zweier Faktoren: 
einer Funktionsstörung oder Insuffizienz der Epithelkörperchen und eines Giftes. 
Der erste Faktor setzt die Disposition zur Tetanie und verrät sich durch die Zeichen 
einer latenten Tetanie. Der zweite Faktor löst den Anfall aus. Die bisher gefundenen 
pathologischen Veränderungen der Epithelkörperchen waren Blutungen und Tuber- 
kulose, abgesehen von den Fällen, wo die Epithelkörperchen bei Strumektomien 
mit entfernt worden sind. Die wenigen Fälle von Tetanie, bei denen die Epithel- 
körperchen histologisch intakt gefunden wurden, sind nach R. so aufzufassen, daß 
hier früher Organveränderungen (Blutungen) der Epithelkörperchen bestanden haben, 
die keine erkennbaren Reste hinterlassen, trotzdem aber auf die Funktion der 
Epithelkörperchen schädigend eingewirkt haben. Es kann aber auch Noxen geben, 
die die Funktion der Epithelkörperchen schädigen, ohne ihre Struktur zu ändern. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


24. H. Bogen. Spasmophilie und Kalzium. (Aus der Uni- 


versitäts- Kinderklinik in Heidelberg; Prof. Feer.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Hft. 5.) 
Verf. konnte die Stöltzner’sche Hypothese von der Kalziumvergiftung als 
Ursache der Spasmophilie nicht bestätigen. Zufuhr von Kalzium bei spasmophilen 


Kindern war nicht imstande, tetanoide Zustände auszulösen. 
Klotz (Breslau). 


25. Booth. Report of a case of myasthenia gravis pseudo- 
paralytica with negative pathological findings. 
(Journ. of nervous and mental disease 1908. Nr. 11.) 

Der iljährige, seitens beider Eltern nervös belastete Knabe zeigte die ersten 
Symptome, unerklärliche Müdigkeit, Ptosis und faciale Diplegie kurze Zeit nach 
einer unbedeutenden Adenoidoperation. Der Zustand entwickelte sich rapid ohne 
sichtliche Atrophien. Schon 7 Monate nach dem ersten Beginn erfolgte der Exitus 
an Lähmung der Atemmuskulatur, nachdem mehrere Anfälle von schwerer Dyspnoe 
voraufgegangen waren. 

Obduktion und histologische Untersuchung fanden nichts, was den klinischen 
Verlauf hätte erklären können. Die Myasthenia gravis ist als eine Ernährungs- 
störung aufzufassen, der wahrscheinlich eine chronische Intoxikation zugrunde liegt. 

Richartz (Bad Homburg). 


26. Leopold. Osseous plaques of the pia-arachnoid and 


their relation to pain in akromegaly. 
(Journ. of nervous and mental disease Bd. XXXV. Nr. 9.) 

Eines der weniger hervortretenden, jedoch ziemlich regelmäßigen Symptome 
der Akromegalie sind mehr oder minder heftige Schmerzen in den Extremitäten, 
besonders an den Gelenkenden und am Rückgrat, mit denen einige Autoren ge- 
wisse knöcherne Plaques in den weichen Rückenmarkshäuten in ursächlichen Zu- 
sammenhang gebracht haben. L. weist einen derartigen Zusammenhang auf Grund 
eigener Fälle und von Literaturstudien zurück. Dergleichen Plaques finden sich 
bei den verschiedensten Erkrankungen und sind wahrscheinlich meist Folgeerschei- 
nungen von Arteriosklerose. Wo sie bei Akromegalie vorkommen, können sie die 
etwa klinisch verzeichneten Schmerzen nicht erklären, da sich in den ihnen be- 
nachbarten Nerven keine Veränderungen feststellen ließen, wie denn die Nerven 
auch keinem Drucke von seiten der Plaques ausgesetzt waren. 

Richartz (Bad Homburg). 
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27. Borchardt. Die Hypophysenglykosurie und ihre Be- 


ziehungen zum Diabetes bei der Akromegalie. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVI. Hit. 4.) 

Diabetes sei eine fast regelmäßige Begleiterscheinung der Akromegalie. Verf. 
glaubt, daß die Hyperfunktion der Hypophyse als Ursache des Diabetes anzusehen 
sei, auch genügen schon geringe Mengen Extrakt dieser Drüsen zur Hervorrufung 
einer Glykosurie bei Kaninchen. Ein dauernd in pathologisch vermehrter Menge 


sezerniertes Hypophysensekret kann dauernden Diabetes hervorrufen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


28. F. Mörchen. Zur Frage des »hysterischen Fiebers«. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

Während eine beträchtliche Anzahl von Autoren Fälle von hysterischem Fieber 
beschrieben, nehmen einige, und zwar gerade sehr erfahrene und bedeutende Beob- 
achter eine ablehnende Haltung in dieser Frage ein. Verf. berichtet nun über 
drei Pat. der v. Ehrenwall’schen Krankenanstalt Ahrweiler, welche zeitweise 
hohe, zum Teil ganz extraorbitante Temperatursteigerungen aufwiesen, ohne daß 
irgendwelche körperliche Störungen dafür verantwortlich gemacht werden konnten. 
Bei der einen Kranken betrug die höchste Temperatur 46°, am anderen Morgen 
36,5°. Der Puls stieg dabei nie über 95 Schläge, meist betrug er nur 80. Man 
muß daher konstatieren, daß es unzweifelhaft hohe Temperatursteigerungen gibt 
für die eine Erklärung in einer Organerkrankung nicht gefunden werden kann. 
Meist handelt es sich um Individuen mit ausgesprochener vasomotorischer Neurose, 
besonders um Hysterische. Der Typus des Fiebers ist ganz regellos; die hohe 
Temperatur erscheint und verschwindet auf Grund seelisch-nervöser Vorgänge. Das 
Allgemeinbefinden ist in der Regel wenig gestört, Puls, Ernährung und Atmung 
werden durch die Temperatur fast gar nicht beeinflußt. Die Antipyretika versagen 
völlig; Bäder und Suggestivbehandlung zeigen guten Erfolg. Das Fieber gibt 
leicht zu diagnostischen Trugschlüssen Veranlassung. 

Poelchau (Charlottenburg). 


29. Crzellitzer. Stammbaum einer Starfamilie nebst metho- 
dologischen Bemerkungen über die Darstellung von Stamm- 


bäumen für medizinisch-biologische Zwecke. 
{Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

An einem Stammbaum wird gezeigt, wie sich Starbildung durch drei Genera- 
tionen einer Familie fortpflanzt. Ein biologisch brauchbarer Stammbaum muß 
anders als die üblichen genealogischen auch die weiblichen Nachkommen, ferner 
überhaupt alle Nachkommen aufführen, zweckmäßig ist eine augenfällige Unter- 
scheidung von männlichen und weiblichen und von gesunden und kranken Personen. 

Lommel (Jena). 


30. W. B. Hill. Mongolism and its pathology, an analysis 


of eight cases. 
(Quarterly journ. of med. 1908. Vol. II.) 

H. schließt aus einer Erforschung von acht Familien, in denen der »mongo- 
lische Idiotismus« sich einstellte, mit Weygandt, daß der Mongolismus in der 
Mehrzahl der Fälle unter den letzten Gliedern einer großen Familie sich zeige und 
besonders dann, wenn beide Eltern das Alter von 40 Jahren überschritten haben. 
Freilich steht in unserer Liste ein Fall, wo das zweite und letzte Kind eines 27jäh- 
rigen Vaters und einer 24jährigen Mutter ein Mongole war, und jedem Arzte 
werden eine Reihe ähnlicher Ausnahmen von der genannten »Regel« in der Er- 
innerung sein. In einer Reihe von Fällen ließen sich Gesundheitsstörungen bei 
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der Mutter während der Schwangerschaft feststellen. Syphilis, Alkoholismus und 
Tuberkulose der Eltern scheinen keine Beziehung zu der mongolischen Degenera- 
tion zu haben. Da die klinische Form des Mongolismus so ausgeprägte und regel- 
mäßige Kennzeichen wie der Kretinismus habe, der auf einer mangelhaften Funk- 
tion der Schilddrüse beruht, so müsse man auch für den Mongolismus eine be- 
stimmte einheitliche Ursache annehmen, 

Die mongolischen Idioten bilden 3—5% aller Fälle von Idiotismus. Abgesehen 
von den äußeren Merkmalen kommen ihnen besondere Hirnveränderungen zu. 
Aus einer Zusammenstellung von 20 Sektionen ergibt sich eine einfachere Rinden- 
bildung mit Fehlen verschiedener Windungen als das Gemeinsame. In einigen 
Fällen fand man bedeutendere Deformitäten des Gehirns. Histologisch erschien die 
Rinde verdünnt, die Myelinfasern waren spärlicher, schlecht gerichtet, was beson- 
ders an dem Verlaufe der Tangential- und Radialfasern hervortrat, und die Nerven- 
zellen, besonders die großen Pyramidenzellen waren spärlich. Einige Beobachter 
berichten von einer fibrösen Meningitis. Vorzeitige Verknöcherung der Schädel- 
basis ließ sich nicht nachweisen. Wesentliche Veränderungen am Rückenmark 
wurden nicht gefunden. 

Thymusdrüse und Nebennieren pflegen normal zu sein. Dagegen zeigte sich 
öfter eine kolloide Degeneration oder Sklerose der Schilddrüse. Angeborene Herz- 
anomalien fand man in 10 oder 20% der Fälle. Andere angeborene Mißkildungen 
waren häufig. 

Die Prognose des Mongolismus ist immer schlecht sowohl für das physische 
wie für das psychische Gedeihen. 70% der Kinder sterben vor der Pubertät, ge- 
wöhnlich an Bronchitis oder Bronchopneumonie, oder Tuberkulose. 

Die Behandlung mit Schilddrüsensubstanz oder Thymusdrüse bleibt erfolglos. 
Erziehung vermag auf die psychischen Defekte nur wenig. 

&. Sticker (Bonn). 


Sitzungsberichte. 


31. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 18. Februar 1909. 
Vorsitzender: Herr F. Hamburger; Schriftführer: Herr Zappert. 

I. Herr A. Goldreich demonstriert ein 10 Monate altes Mädchen mit einem 
Lipoma pendulum am äußeren Genitale. 

II. Herr A. Goldreich zeigt ferner einen 4 Monate alten Säugling mit der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Cholangitis, als deren Ausgangspunkt der 
Darmtrakt zu bezeichnen wäre. 

Herr Knoepfelmacher: Für die Diagnose wäre ein Agglutinationsversuch 
mit Bakterium coli anzustellen. Eine Aplasie der Gallenwege ist ausgeschlossen, 
weil der Ikterus verhältnismäßig gering ist. | 

III. Herr F. Spieler zeigt einen 7jährigen Knaben mit der klinischen 
Diagnose einer diffusen Hirn-Rückenmarksklerose. 

IV. Herr W. Boehme demonstriert ein anatomisches Präparat von Atresie 
des Osophagus und Kommunikation desselben mit der Trachea und 
berichtet über den klinischen Verlauf des Falles. X 

Herr Ghon bemerkt, daß der vorgestellte Fall von Atresie des Osophagus 
den gewöhnlichen Typus der im allgemeinen seltenen Mißbildungen darstelle, daß 
es aber auch Fälle gebe, wo neben der Kommunikation des unteren durchgängigen 
Abschnittes des Osophagus mit der Luftröhre noch eine zweite zwischen der Trachea 
und dem oberen Abschnitte der Speiseröhre über der Atresie bestehe. 

V. Herr Panzer stellt einen Säugling mit einem Empyem der High- 
morshöhle vor. 

VI. Herr Ghon demonstriert anatomische Präparate: 

1) Einen Fall von Sarkom des Hodens mit Metastasen bei einem 2jäh- 
rigen Knaben. 
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2) Einen Fall von perforiertem Aneurysma spurium nach Arrosion der 
Arteria lingualis sinistra bei Scharlach. 

VII. Herr F. Hamburger demonstriert ein Kind, bei welchem eine Per- 
tussis durch das Auftreten von Anfällen allgemeiner Konvulsionen ein- 
geleitet worden war. 

Herr R. Neurath erinnert an die von französischen Autoren bei Keuchhusten 
ganz junger Kinder beschriebenen Krampfzustände, die sich bis zu einer Art Status 
epilepticus häufen können. Italienische Autoren fanden bei Lumbalpunktion eine 
starke Lymphocytose des Liquors, die vielleicht mit den von N. bei Pertussis- 
krämpfen erhobenen mikroskopischen Meningenveränderungen in Parallele gebracht 
werden kann. An eine Meningitis serosa wäre im vorgestellten Falle schon mit 
Rücksicht auf die vorhandene, wenn auch leichte Otitis zu denken. 

Herr Escherich bemerkt, daß auch Finkelstein von der Kombination von 
Spasmophilie mit Pertussis der Säuglinge berichtet. Jedenfalls sind eine exakte 
galvanische Untersuchung und die Lumbalpunktion wünschenswert. 

VIII. Herr B. Sperk: Uber Masernerkrankung bei unterjäbrigen 
Kindern. 

Die in der Klinik durchgeführte Statistik über die Infektionskrankheiten im 
Säuglingsalter sowie die Beobachtungen am liegenden Materiale haben ergeben, 
daß die Masern die numerisch häufigste Infektionskrankheit in diesem Lebensalter 
darstellen. Sie wird, was die ersten Lebensmonate betrifft, nur noch durch die 
Pertussiserkrankung übertroffen. Diese Erfahrung steht im Gegensatz zu den vor- 
handenen Statistiken und den Angaben in der Literatur. Die über 552 Fälle aus- 
gedehnte Statistik erlaubt folgende Schlüsse: 

1) Der 1. Lebensmonat scheint gegen die Maserninfektion immun zu sein. 

2) Es gehört zu den Ausnahmen, daß ein Kind im 2. und 3. Lebensmonat an 
Masern erkrankt. 

3) Vom 3. bis 6. Lebensmonat ist die Wahrscheinlichkeit, daß der Säugling 
an Masern erkrankt, ebenso groß wie die, daß er gesund bleibt. 

4) Im zweiten halben Jahre gehört es zu den Ausnahmen, daß ein der Masern- 
infektion ausgesetztes Kind an Masern nicht erkrankt. 

Bemerkenswert ist das gruppenweise Auftreten der Erkrankung unter den der 
Infektion gleichzeitig ausgesetzten und, wie aus der späteren Erkrankung hervor- 
geht, disponierten Kinder, die in einem und demselben Raum untergebracht sind. 
Diese Beobachtung läßt die Annahme einer direkten Übertragung gerechtfertigt 
erscheinen, spricht aber auch für die Möglichkeit der Infektionsverhütung durch 
besondere Maßnahmen innerhalb eines und desselben Raumes. Diese Erfahrungen 
erklären auch das Auftreten der Masern oft lange Zeit nach der ersten Infektions- 
möglichkeit. Es wäre falsch, solche Fälle als sogenannte mitigierte Masern anzu- 
sehen. Ein Einfluß der natürlichen Ernährung auf das Zustandekommen der Er- 
krankung konnte nicht konstatiert werden. Bezüglich des klinischen Verlaufes ist 
zu erwähnen, daß die Koplik’schen Flecke als Frühsymptom häufig fehlen, aber 
fast ausnahmslos mit dem Ausbruche des Exanthems beim Säuglinge zu finden 
sind. Die während des Exanthems bekannte Leukopenie besteht oft schon wäh- 
rend der Prodrome, läßt sich also im gegebenen Falle diagnostisch verwerten. Das 
typische Maserngesicht ist beim Säugling, je jünger er ist, meist desto weniger 
ausgeprägt. Häufig sieht man das Exanthem ganz besonders in der Genitalgegend 
frühzeitig erscheinen und stark ausgeprägt. In allen Fällen waren es aber Kinder, 
die vorher an einem Intertrigo gelitten haben. Die dadurch bedingte Beschaffen- 
heit der Haut ist vielleicht die Ursache, daß das Exanthem an solchen Stellen 
früher und intensiver hervortritt. Solche Fälle könnten vielleicht zu der Annahme 
einer atypischen Einbruchspforte Veranlassung geben. Die Prognose der Masern 
im Säuglingsalter ist um vieles ungünstiger als die im späteren Alter. S. hat auch 
einen zweifellosen Fall von Masern ohne Exanthem beobachtet. 

Herr K. Hochsinger hat Masern ohne Hautexanthem wiederholt gesehen, 
stets aber war Enanthem vorhanden. H. hebt die große Seltenheit des Vorkom- 
mens einer Masernverbreitung durch Mittelspersonen hervor. 
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Herr Lehndorff bemerkt bezüglich des Blutbefundes im Inkubationsstadium 
bei Masern, daß er eine Veränderung des neutrophilen Blutbildes, speziell ein 
Überwiegen der jugendlicheren Formen nicht gesehen hat. 

Herr J. Friedjung lenkt noch einmal auf die vom Vortr. betonte Inkonstanz 
der Maserninkubation die Aufmerksamkeit. 

Herr Abels glaubt, daß die langen Intervalle bei der Inkubation nur durch 
eine interkalierte, übersehene oder überhaupt nicht erkennbare, aber doch der 
Weiterverbreitung des Virus dienende Masernerkrankung erklärbar sind. 

Wenzel (Magdeburg). 





Bücheranzeigen. 


32. L. Aschoff. Die Wurmfortsatzentzündung. — Eine pathologisch- 
histologische und pathogenetische Studie. 


Jena, Gustav Fischer, 1908. 

A., der bekanntlich unter den derzeitigen Bearbeitern der Wurmfortsatz- 
pathologie einen der ersten Plätze einnimmt, gibt in der vorliegenden Mono- 
graphie eine zusammenfassende Darstellung der Resultate seiner eigenen Arbeiten 
und der seiner Schüler, die sich auf die Untersuchung von rund 1000 Wurmfort- 
sätzen gründet. 

Ausgehend von der normalen Anatomie des Organes, wobei die Abweichungen 
beim Neugeborenen und beim Kinde eingehende Berücksichtigung finden, werden 
der akute Anfall, das Ausheilungsstadium, der ausgeheilte Anfall (die Narbe), die 
sogenannte chronische Appendicitis und die Atiologie in gesonderten Kapiteln be- 
sprochen. Aus dem reichen Inhalt, der die Parallelität zwischen klinischen und 
anatomischen bzw. histologischen Phänomenen der Krankheit als Leitmotiv durch- 
führt und deshalb auch für den Praktiker von Anfang bis zu Ende fesselnd bleibt, 
kann ich hier begreiflicherweise nur einige Punkte hervorheben. So möchte ich 
erwähnen, daß nach A. der Kotstein im akuten Anfalle so gut wie keine ätio- 
logische Rolle spielt, wogegen er in hohem Maße für manche retardierte Aus- 
heilung verantwortlich zu machen ist. — Der primären chronischen Appendi- 
citis steht der Verf. sehr skeptisch gegenüber. Sie ist in Wirklichkeit wohl stets 
das über oft lange Perioden sich hinziehende Ausheilungsstadium einer klinisch 
ganz unvermerkt verlaufenen akuten Entzündung; auch wiederholte Rezidive lassen 
leicht an eine chronische Appendicitis glauben, während tatsächlich sich jedesmal 
prinzipiell derselbe Vorgang wie beim ersten akuten Anfall abspielt. Bemerkens- 
wert ist, daß A. ausdrücklich davor warnt, etwaige Blutungen in der Mucosa des 
operativ entfernten Organs ohne weiteres für die Diagnose einer akuten Entzün- 
dung zu verwerten; derartige vermeintliche Hämorrhagien und Infarkte haben in 
zu vielen Fällen lediglich die Bedeutung von Traumatismen. Was die Atiologie 
betrifft, so hat man die Appendicitis als bakterielle Infektionskrankheit aufzufassen. 
Die Erreger gehören meist der Gruppe der Streptokokken (Diplokokken) an. Die 
Invasion geschieht im wesentlichen enterogen. Die Möglichkeit der Infektion auf 
dem Blutwege ist theoretisch zuzugeben, ein Beweis für solch hämatogene Ent- 
stehung ist jedoch bislang von niemanden erbracht, und damit charakterisiert sich 
dann auch die Theorie von der ätiologischen Beziehung zwischen Angina und 
Appendicitis. 

Einen besonderen Wert dürfen die Bemerkungen beanspruchen, die hier ein 
kompetenter Unparteiischer zu den Aufgaben und über das Wirkungsgebiet des 
Internisten und des Chirurgen bei der Behandlung der Wurmfortsatzentzündung 
macht. Auch davon nur einige Stichproben. Vier Fünftel aller Menschen 
machen einmal in ihrem Leben die Krankheit durch und werden geheilt, ohne jede 
oder mit ausschließlich interner Therapie, die in der Hauptsache in Ruhigstellung 
des Darmes zu bestehen hat. (Die Rhizinusbehandlung ist durchaus zu verwerfen.) 
Die Mortalität ist, seit die Chirurgie sich des Gebietes bemächtigt hat, wahr- 
scheinlich nicht gesunken, aber der Chirurg hat — außer der hier nicht näher zu 
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besprechenden absoluten, vitalen — eine bedeutungsvolle »soziale« Indikation zu 
erfüllen, indem er durch Entfernung des erkrankten Wurmes die Heilung be- 
schleunigt und Rezidiven und Komplikationen vorbeugt. — Ist es zu Tumor- 
bildung gekommen, so sollte der Chirurg diesen Schutzwall nicht zerstören und 
erst, wenn die peritoneale Gefahr völlig beseitigt ist, zur operativen Entfernung 
les Wurmes schreiten. 

Den Schluß des Werkes bildet der Versuch einer neuen Abgrenzung der 
Appendicitisstadien nach klinischen und anatomischen Gesichtspunkten und eine 
kurze Abhandlung über Pseudoappendicitis. 

Das Buch, das wohl niemand ohne Belehrung und Anregung erfahren zu 
haben aus der Hand legen wird, ist mit zahlreichen Textfiguren und 17 vollendet 
ausgeführten farbigen Tafeln ausgestattet. Richartz (Bad Homburg). 


33. Realenzyklopädie der gesamten Heilkunde. Herausgegeben von 
Prof. Dr. Albert Eulenburg. Bd. XXXIII. Enzyklopädische Jahr- 
bücher, XVI. Bd., 6468. Preis 15 M. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. 

Der neue Band des bekannten Werkes bringt wieder alphabetisch geordnet 
eine Übersicht über das ganze Gebiet der Medizin. Größere Abhandlungen be- 
treffen die Anämie, die Appendicitis, das Atoxyl, die Dercum’sche Krankheit (Adi- 
positas dolorosa), die Diätkuren und die fleischlose Diät, ferner die Endokarditis 
und Perikarditis, die Fieberbehandlung, die Gicht, die Hyperämie, die Krebs- 
forschung, die Lungenchirurgie. Auch die Medizinalstatistik und die Schulhygiene 
werden übersichtlich behandelt. Erwähnt sei noch das Kapitel über die Opsonine 
und über die Serodiagnostik, sowie das über die Röntgendiagnostik und über Un- 
fall und Unfallfolgen. Eine Tafel und zahlreiche Abbildungen sind beigefügt. Der 
Reichtum und die Gediegenheit des Inhaltes, die ja bekannt und durch die Namen 
der zahlreichen Mitarbeiter verbürgt sind, machen eine besondere Empfehlung des 
Werkes entbehrlich. Poelchau (Charlottenburg). 


34. J. A. van Trotsenburg. Die Seekrankheit und ihre Verhütung. 
30 Seiten. 
(Sammlung: klinischer Vorträge, Nr. 509.) 
Leipzig, J. A. Barth, 1908. 

Eine Darlegung der verschiedenen Theorien über die Pathogenese der See- 
krankheit, ihrer Prognose und Therapie. Entgegen Rosenbach, der für die Ent- 
stehung des Symptomenkomplexes der Seekrankheit und aller Kinetosen vor allem 
intra- und interenergetische (intermolekulare) Störungen mit Veränderung der sämt- 
lichen wahrnehmbaren tonischen und sthenischen Funktionen der betreffenden 
Organe bzw. des ganzen Organismus verantwortlich macht, betrachtet van T. 
jene als eine bewußte Desorientation im Raume, kombiniert mit einer Reihe reflek- 
torischer Störungen, eins wie das andere hervorgebracht von ungewöhnlichen op- 
tischen, kinästhetischen und Labyrinthreizen. Die große Immunität ganz kleiner 
Kinder wird dadurch erklärt, daß der Vestibularapparat bei ihnen erst später 
funktionsfähig wird. A 

Der Gewöhnung an die Seekrankheit und der Uberempfindlichkeit wird be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt und in der Prophylaxe besonders der Versuche 
gedacht, sich mittels nachgeahmter Schiffsbewegungen zu immunisieren. 

F. Reiche (Hamburg). 


35. G. Rosenfeld. Das Indikationsgebiet des Alkohols bei der Be- 


handlung innerer Krankheiten. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- u. Stoff- 
wechselkrankheiten 1908. Bd. I. Hft. 5.) 
Verf. behandelt in vorliegender Abhandlung die physiologischen Wirkungen 
des Alkohols und bespricht die Indikationen desselben bei der Behandlung innerer 
Krankheiten. Nach R. wirkt der Alkohol im Organismus wie ein Nahrungsstoft, 
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er wird oxydiert und wirkt eiweißsparend. Dagegen soll Alkohol in keiner Weise 
das Renommee eines Herzmittels verdienen; Versuche, die Ref. und andere an 
Tieren und Menschen angestellt haben, beweisen allerdings das Gegenteil. Das 
Kapitel Alkohol und Arteriosklerose beansprucht unser Interesse insofern, als 
durch R.’s eigene Versuche gezeigt werden konnte, daß der Alkohol im normalen 
Menschen Kalziumretentionen machen kann, die bis zu 24% betragen; bei Alkohol- 
hunden zeigten Herz, Niere, Aorta usw. einen (quantitativ genau bestimmten) ver- 
mehrten Kalkgehalt. Die weiteren Abschnitte behandeln das Verhältnis von Alkohol 
zum Muskel- und Nervensystem und zur Verdauung. 

Die Indikationen zur Anwendung des Alkohols bei inneren Erkrankungen sind 
nach R. recht spärlich, da er den allgemein geforderten Anspruch: Non nocere für 
sich nicht erheben könne. Verf. hält die Anwendung des Alkohols z. B. bei akuten 
Infektionskrankheiten, trotz gegenteiliger klinisch oft erhärteter Anschauung für 


unnütz. B Bachem (Bonn). 
Therapie. 
36. A. Seibert. Milkfree fluid diet and rectal irrigations in typhoid 
fever. 


(Med. record Bd. LXXIII. Nr. 25.) 
37. Strong. A milkfree diet in typhoid fever. 
(ibid.) 
38. Kemp. Remarks on milkfree fluid diet and rectal irrigations in 
typhoid fever. 
(ibid.) 

Von der Überlegung ausgehend, daß Milch für Typhusbazillen ein ausgezeich- 
neter Nährboden ist, in welchem vor allem auch die Toxine sich vorzüglich halten, 
gestützt auf die Beobachtung. daß die Typhusdiarrhöen bei milchfreier Diät sich 
leichter unterdrücken ließen, hat Seibert seit 20 Jahren in seinem Krankenhause 
wie in der Privatpraxis die Milch aus der Typhusdiät verbannt und statt ihrer 
dünne farinöse Fleischsuppen gegeben, vor deren Darreichung er einige Tropfen 
HCl nehmen läßt. Die sonstige Behandlung besteht im wesentlichen in Darm- 
spülungen mit warmem Wasser, die den Zweck haben, möglichst große Mengen 
von Keimen und Toxinen aus dem Körper herauszuschaffen. 

Mit dieser Behandlung hatte Seibert bei 338 Fällen 3,1% Mortalität und 
übrigens weniger Komplikationen. Die Dauer der Krankheit schien abgekürzt und 
der Verlauf weniger schwer zu sein. 

Die Arbeiten von Strong und K. bestätigen die guten Resultate der 
Seibert’schen Methode. K. benutzt zu den Irrigationen physiologische Kochsalz- 
lösungen. Er hebt besonders hervor, daß die Temperatur schneller sinke, Tympanie 
seltener sei. Richartz (Bad Homburg). 


39. G. Landmann. Uber Pneumokokkenheilserum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

Nach manmnigfaltigen Vorversuchen wird das nach Römer’s Vorschlag her- 
gestellte Serum jetzt mit hochvirulenten Stämmen ausschließlich an Pferden ge- 
wonnen, wobei diese allerdings mit starken Dosen behandelt werden müssen, was 
zu Tierverlusten führt, aber die Erzielung eines hochwertigen Präparates ermög- 
licht. Für dieses ist eine staatliche Prüfung im Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt eingeführt worden. Es wird 20—40faches Serum gewonnen, so daß 
die meist benötigten 200—400 I. E. in 10—20 ccm enthalten sind. Das Serum, das 
im wesentlichen bakteriotrop wirkt, hat an Versuchstieren nicht nur eine vor- 
beugende, sondern auch eine heilende Kraft erwiesen, und zwar auch gegenüber 
anderen Stämmen als denen, die zur Behandlung der Pferde gedient hatten. 

Lommel (Jena). 
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40. H. T. Karsner. The leukocytes in diphtheria before and after the 
administration of antitoxin. 
(Univ. Penns. med. bull. Bd. XXI. Nr. 7.) 

Diphtherie geht mit einer leichten Hyperleukocytose einher, die in schwer 
toxischen Fällen, aber auch in ganz leichten fehlen kann. Die polymorphkernigen 
und die einkernigen Zellen nehmen an der Vermehrung im gewöhnlichen Ver- 
hältnis teil; die Zahl der eosinophilen ist vermindert, auch die Myelocyten und die 
basophilen finden sich nur in geringer Anzahl. 

Einen Schluß auf die Schwere der Infektion läßt das weiße Blutbild ebenso- 
wenig zu wie der Grad der Leukocytose überhaupt; auch sonst sind beide pro- 
gnostisch nicht verwertbar. Die Serumbehandlung hat auf die Zahl der Leukocyten 
und die Zusammensetzung des Blutbildes keinen Einfluß. 

Richartz (Bad Homburg). 


41. J. Grosz u. H. Ban. Über Pyocyanasebehandlung der Diphtherie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 

Die Autoren verwenden die Pyocyanase bei kleinen Kindern als Spray. Bei 
Krupp wurde die Pyocyanase direkt in den Kehlkopf mittels eines besonderen, mit 
entsprechendem Ansatz versehenen Sprayapparates eingestäubt. Die Einführung 
des Apparates erfolgte unter Leitung des bis zur Epiglottis eingeführten Fingers 
(der Sprayapparat hat einen den gewöhnlichen Pulverbläsern nachgebildeten Ansatz). 

Es wird wenig, aber öfters Pyocyanase eingestäubt 2—6malp.d.). Die Pyo- 
cyanasebehandlung hat eine raschere Loslösung der Membranen zur Folge als die 
Serumbehandlung allein. Diese Spraybehandlung wirkt auch auf das Allgemein- 
befinden entschieden günstig ein; die Pseudomembranen werden rascher expektoriert, 
der Fötor verschwindet, das Allgemeinbefinden bessert sich auch bei anscheinend 
sehr schweren Fällen auffallend schnell. 

Die kombinierte Behandlung mit Serum und mit Pyocyanase setzt vor allem 
bei kleinen Kindern unter 1—2 Jahren die Mortalität herab. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


42. H. Danielewiez. Klinische Beiträge zur Pyocyanasebehandlung. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

Von neun schweren Fällen von Angina wurden acht in überaus günstiger 
Weise durch die Pyocyanase beeinflußt. Die oft ausgedehnten Beläge waren 
meist schon nach 2 Tagen verschwunden, die Temperatur meist am 3. Tage 
zur Norm zurückgekehrt. Bereits nach der ersten Einblasung wurde mehrfaclı 
subjektive Erleichterung wahrgenommen. Während die Erkrankungen durchaus 
befriedigend verliefen, wenn die Pyocyanaseeinblasungen noch 3—5 Tage nach dem 
völligen Rückgang der Krankheitserscheinungen weiter fortgesetzt wurden, zeigte 
sich in fünf Fällen, in denen die Behandlung unmittelbar nach der Rückkehr zur 
Norm ausgesetzt wurde, ein langsames Wiederansteigen der Temperatur und zu- 
gleich eine Rückkehr der Halsbeschwerden. In zwei Fällen bildete sich eine 
phlegmonöse Infiltration um die Tonsille unter Pyocyanasebehandlung schnell 
zurück. Die Resultate der Behandlung waren um so besser, je häufiger die Pyo- 
cyanase täglich eingeblasen wurde, am besten bei 2stündlicher Behandlung. In 
einem Falle, bei einem schwächlichen Mädchen mit chronischer Hyperplasie des 
lymphatischen Apparates, ging das Fieber erst nach 4, der Belag nach 5 Tagen der 
Behandlung zurück. Leichte Beschwerden und Temperatursteigerungen fanden 
sich in diesem Falle trotz Pyocyanasebehandlung noch über 1 Woche. 

Bachem (Bonn). 


43. Tschernow (Kiew). Zur Diagnose und Behandlung der sporadischen 
und epidemischen Zerebrospinalmeningitis. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 2.) 


Verf. empfiehlt die Lumbalpunktion als unersetzliches diagnostisches Mittel, 
während sie therapeutisch ohne Nutzen ist. T. behandelt seine Genickstarrekranken 
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in erster Linie mit heißen Bädern; die Beruhigung und Linderung der Beschwerden 
steht für ihn außer jeder Frage. Die Wirksamkeit der Bäder ist in den ersten 
Krankheitswochen größer als in den späteren Stadien der Erkrankung. Eine Iso- 
lierung der Meningitiskranken wurde nicht durchgeführt; Injektionen traten nicht 
auf. Klotz (Breslau). 


44. E. Grawitz. Über die Allgemeinbehandlung von Infektionskrank- 
heiten, speziell des Scharlachfiebers. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Dezember.) 

Die Therapie der Infektionskrankheiten wird heute einerseits durch die spezi- 
fischen Stoffe geführt, welche nach Art des Diphtherieserums nicht gegen die Bak- 
terien selbst, sondern gegen deren giftige Produkte wirken. Das Ziel ist eine 
Entgiftung des Organismus. Andere Sera sollen direkt auflösend auf die Substanz 
der Bakterien selbst wirken und noch andere im Sinne der Opsonine anregend auf 
die phagocytäre Tätigkeit der Leukocyten. Solange andererseits diese spezifische 
Therapie bei vielen Infektionskrankheiten unsichere oder keine Erfolge aufweist, 
wird man versuchen, dem infizierten Körper auf andere Weise zu Hilfe zu kommen. 
Hier kommen die »Derivantia« in Betracht. Am bekanntesten ist die Einwirkung 
eines heißen Bades mit nachfolgender Schwitzprozedur auf beginnende entzündliche 
Erscheinungen in den oberen Luftwegen. Auch bei der echten, bakteriell sicher 
gestellten Diphtherie bewirkt eine energische Ableitung durch Schwitzen im Be- 
ginne der Erkrankung zunächst eine ähnliche subjektive Erleichterung der Hals- 
schmerzen wie bei der gewöhnlichen Angina, und auch der objektive Befund läßt 
oft eine auffallend schnelle und leichte Abstoßung der Beläge erkennen. Neben 
der Neutralisierung der bakteriellen Gifte durch spezifische Gegengifte steht noch 
die Hilfe durch Diluierung und beschleunigte Ausschwemmung zur Verfügung. 
Reichliche Flüssigkeitszufuhr ist bei allen Infektionskrankheiten eine der wichtigsten 
Maßnahmen, durch Zufuhr von Getränken, Einführung von Wasser in den Mast- 
darm oder unter die Haut, Tagesmengen von 3—5 Liter Urin während der Höhe 
des Fiebers z. B. bei Typhus sind von bester Vorbedeutung für den Krankheits- 
verlauf. Nicht selten schwindet die schwere Somnolenz, sobald es gelingt, die 
Diurese zu steigern. Ebenso steht es bei allen septischen Erkrankungen. Die 
Besorgnis, durch die starke Wasserzufuhr das Herz zu stark in Anspruch zu nehmen 
und zu schwächen, ist unbegründet, sofern das Wasser in kleinen Einzeldosen oft 
wiederholt und nicht einmal in großer Masse getrunken wird. Starke Wasser- 
zufuhr wird selbst von Septischen mit deutlichen Zeichen eines Endokarditis- oder 
Perikarditisrecens gut vertragen, sofern nur die Nieren gesund sind, deren Arbeit 
stark gesteigert wird. Wenn dagegen eine Nephritis die Ausschwemmung der 
toxischen Produkte aus der Zirkulation behindert, wird die Prognose sofort in un- 
günstiger Weise geändert. Eindringlich weist G. darauf hin, wie schwer z. B. bei 
Scharlach und Diphtherie der Verlauf der Krankheit beeinträchtigt wird, wenn 
durch die Lokalbehandlung der Rachenorgane mit Antisepticis durch Verschlucken 
oder lokale Resorption neue Gifte in die Zirkulation gelangen, welche reizend auf 
die Nieren wirken. Deshalb empfiehlt G. die prophylaktische Einführung von 
Urotropin und anderen nicht reizenden Mitteln, welche leicht desinfizierend auf 
die Harnwege wirken. _ Nach diesen Prinzipien hat G. auch die Scharlachfälle 
behandelt und ist der Überzeugung, daß der leichte Verlauf, wie er meist beob- 
achtet werden konnte, soweit er durch das Fernbleiben von schweren Kompli- 
kationen bedingt wird, in vielen Fällen eine Folge des in dieser Weise durch- 
geführten Heilverfahrens ist. Im einzelnen gestaltet sich die Scharlachtherapie 
nach G. folgendermaßen: sogleich nach Aufnahme heißes Bad mit nachfolgendem 
Schwitzakt, möglichst gründliche, reizlose Säuberung der Rachenorgane durch 
Gurgeln und Auswischen mit lauem Kochsalzwasser oder Kamillentee und Wasser- 
stoffsuperoxydlösung und durch häufiges Trinken von Zitronenlimonade, reichliche 
Zufuhr von Milch, Kakao, Wasser-, Schleimsuppen, bei stärkerer Behinderung des 
Schluckens rektale Einläufe von 1%iger Kochsalzlösung, oder Milch oder Dauer- 
einläufe, oder wiederholte ausgiebige Kochsalzinfusionen unter die Haut, bei 
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kontinuierlichem Fieber und Benommenheit kühle Bäder, sofort nach Aufnahme 
zur Verhütung der Nierenentzündung Urotropin täglich dreimal 0,25—0,5, Die 
Diät besteht in den ersten Tagen in den erwähnten Flüssigkeiten, nach der Ent- 
fieberung kochsalzfreie Diät (Reis-, Gries-, Mondaminspeise, Fruchtsäfte, Hafer- 
schleim, Weißbrot), vom 21. fieberfreien Tage ab gemischte Kost. Komplikationen 
werden nach allgemein geltenden Prinzipien behandelt. 

v. Boltenstern (Berlin). 


45. H. Pribram. Zur Behandlung des Tetanus. 


(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 

P. hat in v. Jaksch’s Klinik bei drei schweren Tetanusfällen neben Anti- 
toxin und Narkoticis Cholesterin (0,5—2 g) in physiologischer Kochsalzlösung oder 
Olivenöl emulgiert subkutan oder per os verabreicht. In keinem Falle sah er auch 
nur ein Zurückgehen irgendwelcher Symptome, alle drei Fälle endeten letal. An- 
hangsweise berichtet P. über Versuche mit längerer Cholesterindarreichung bei vier 
Fällen von perniziöser Anämie, die ebenfalls außer geringer subjektiver Besserung 
keinen Effekt erzielten. Friedel Pick (Prag). 


46. W. H. Powers. Tetanus; with a report of a case treated by intra- 
spinal injections of magnesium sulfate. 


(Med. record 1908. Nr. 4.) 

P. schreibt die Heilung seines mittelschweren Falles der mehrmaligen Injek- 
tion von 10 ccm einer 25%igen Magnesiumsulfatlösung in den Duralsack zu. Nach 
Meltzer (vgl. dieses Zentralblatt 1906, p. 435) wirkt das Magnesiumsalz hemmend 
und anästhesierend auf die Nervenstämme ein. Da nun der Tod bei Tetanus meist 
infolge von Erschöpfung durch die anhaltenden Muskelkontraktionen erfolgt, welche 
das Mg-Sulfat löst, so erfüllt dessen Einspritzung eine direkt kausale Indikation. 

Richartz (Bad Homburg). 


47. Pancrazio. Contributo alla cura del tetano. 


(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 116.) 

Die Serumtherapie beim Tetanus muß durch Injektionen in den Intraarach- 
noidealraum ausgeführt werden, um gute Resultate zu ergeben. Sie kann mehr- 
mals wiederholt und noch fortgesetzt werden durch intramuskuläre Injektionen 
hoher Serumdosen. D’Ancona hat diese Art der Seruminjektionen im Hospital 
zu Padua seit dem Jahre 1901 eingeführt und mit demselben günstige Resultate 
erzielt. Es ist wichtig, die Dosen groß genug zu bemessen: bei Kindern 10 ccm, 
bei Erwachsenen 30 ccm. Auf die möglichst schnelle und ergiebige Kontaktwirkung 
des Serums mit dem Zentralnervensystem kommt es an. Ist es wegen des Opistho- 
tonus unmöglich, mit der Nadel in den Lumbalkanal einzudringen, so empfehlen 
sich stärkere und oft wiederholte Injektionen in der Muskulatur der Glutäen. Man 
hat sich gegenwärtig zu halten, daß bei Tetanuskranken die Qualität und Quantität 
des Toxins eine verschiedene sein kann, und daß bei längerer Einwirkung des 
Toxins auch die Resistenz des Nervensystems bei verschiedenen Individuen eine 
Rolle spielen kann. 

P. beschreibt acht Fälle schwerer Art, welche innerhalb der letzten Jahre im 
Hospital zu Padua behandelt wurden und von welchen sechs Fälle in Genesung 
ausgingen. 

Es wurde in allen Fällen Serum aus dem Institut von Bern angewandt. 

Hager (Magdeburg-N.\. 

48. G. J. Huet. De beteekenis van het bacteriologisch bloedonder- 
zoek voor de prognose en de therapie der septische infecties. 
Dissertation, Leiden, 1908. 

H. erachtet den Wert der bakteriologischen Blutuntersuchung für die Prognose 


und Therapie septischer Infektionen — typhöse Prozesse sind nicht erwähnt — 
gering. In neun letal verlaufenden Fällen klinisch und path. anat. feststehender 
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Sepsis wurden bei Lebzeiten 5mal positive, 4mal negative Resultate erhalten, in 
7 mit günstigem Verlauf immer positive Befunde. Ebensowenig war eine progno- 
stische Bedeutung der bakteriellen Diagnose: Staphylokokken, Streptokokken, Coli- 
bazillen, — Pneumokokken — nachweisbar. Die Zählung der Bakterien ergab sich 
auch ohne Wert, abgesehen von den Unannehmlichkeiten der wiederholten Blut- 
entziehungen — nur Venenpunktionen kommen in Betracht — für die ärztliche 
Praxis. Bei Pyämie scheinen die Mikroorganismen nur gelegentlich im Blute zu 
kreisen. Andererseits werden mitunter Mikroorganismen im Blute vorgefunden, 
denen jede ätiologische Bedeutung für die Krankheit abgesprochen werden muß. 
Die Ergebnisse der Blutuntersuchung bei septischen Krankheiten sollen also nur 
mit großer Reserve verwertet werden. Zeehuisen (Amsterdam). 


49. E. Caravia. Note on Deutschmann’s serum against infections 
diseases. 


(Med. Record 1908. Bd. LXXIV. Nr. 3.) 

C. berichtet über sehr günstige Erfolge mit dem »polyvalenten« Serum 
Deutschmann’s. Das Serum (cf. Ref. a. Seite 655. 1908 dieses Zentralblattes) 
wird von Tieren gewonnen, die längere Zeit hindurch mit Hefe gefüttert wurden. 
Es ist weder spezifisch bakterizid noch antitoxisch, scheint dagegen die Entwick- 
lung von Keimen aller Art zu unterdrücken. ©. wandte es bei einer Reihe von 
Pneumoniefällen an, »und wenn es dafür kein Spezifikum ist, so wirkt es jedenfalls 
wie ein solchese. Auch mehrere Fälle von schwerer Angina wurden auffallend 
günstig beeinflußt, darunter einer, in dem es sich zufolge der bakteriologischen 
Untersuchung um Diphtherie handelte. Nicht weniger zufriedenstellend war das 
Resultat dieser Behandlung bei einem Fall von Peritonitis mehrerer infektiösen 
Hautaffektionen. — Die Dosen bewegten sich zwischen 1 und 3 ccm. Meist ge- 
nügten wenige Einspritzungen mit ltägigen Pausen. 

Richartz (Bad Homburg). 


50. H. Kolaczek. Neue Heilbestrebungen in der Behandlung eitriger 
Prozesse. 


(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

K. hat dieselben Bestrebungen in der Behandlung eitriger Prozesse, wie 
Müller und Peiser (Münchener med. Wochenschrift 1908 Nr. 17), die Gewebs- 
einschmelzung der progredienten Eiterung durch Punktion der Abszesse und In- 
jektion von Antifermentlösungen (Cirrhosenflüssigkeit, Hydrokelenpunktat) hintan- 
zuhalten. Die Vorzüge der Punktions- und Injektionsbehandlung gegenüber der 
Inzision sind die, daß der Eingriff schonender ist, die Heilung sodann abgekürzt 
wird, und daß ein besserer kosmetischer, event. auch funktioneller Effekt erreicht 
werden kann. 

Die Vervollkommnung des Verfahrens hat eine verbesserte Indikationsstellung 
und Auswahl geeigneter Fälle, sowie die Beschaffung zuverlässiger Antifermentsera 
zur Voraussetzung. K. hofft diese immunisatorisch (aktive Immunisierung durch 
Fermentinjektionen) oder chemisch (Einengung von Antifermentseris bzw. Rein- 
darstellung von Antiferment (cf. Jochmann und Lockemann: Beiträge zur 
chem. Physiologie u. Pathologie von Hofmeister) zu erreichen. 

C. Klieneberger (Königsberg i.Pr.). 


51. A. Netter. Les applications de l'argent colloidal dans les mala- 
dies infectieuses. 


(Bull. de la soc. de l'internat. des hôpitaux de Paris 1908. Nr. 5.) 

Aus dem ausführlichen Vortrage, der sich über die Entwicklung unserer Kennt- 
nisse von der Wirkung des kolloiden Silbers und anderer Metalle sowie über die 
Versuche und Theorien zur Erklärung dieser Wirkung verbreitet, sei dasjenige 
hervorgehoben, was N. an eigenen Erfahrungen vorbringt. 

N. hat das kolloide Silber oder Collargol bei fast allen Arten von Infektionen 
angewendet und stets bewährt gefunden; insbesondere bei Sepsis, sogar schwerster 
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Art, puerperaler Sepsis, eitriger Phlebitis und Otitis, Niereneiterung; sogar bei 
einem schwer ikterischen und hoch fiebernden Säugling einer an Wochenbettinfek- 
tion erkrankten Mutter; ferner bei schwerer Dysenterie, bei Diphtherie, wo es 
die Wirkung des Heilserums zu unterstützen schien, und bei phlegmonöser Angina. 
Stets gelang es, oft nach einmaliger Anwendung des Collargols, das Fieber zum 
Schwinden zu bringen und die Lebensgefahr zu beseitigen; sogar in einem Falle 
von Sepsis mit Abszessen in Milz und Lunge, 

Meistens wandte N. das Collargol in Form einer Salbe an; aber auch inner- 
lich in Pillen oder Mixtur; ferner als Klistier; in ganz schweren Fällen als intra- 
venöse Einspritzung. Nach der letzten Anwendungsform folgte meistens eine er- 
hebliche, jedoch bald vorübergehende Temperatursteigerung. 

Auch mit anderen Metallen, wie Platin, Palladium, Gold in kolloider Form, 
hat N. Versuche angestellt, ist jedoch immer zum Silber als dem wirksamsten 
zurückgekehrt, wenngleich die Art seiner Wirkung theoretisch noch nicht völlig 
aufgeklärt ist; denn während das Collargol, mit den Toxinen des Tetanus, der 
Diphtherie oder Dysenterie in vitro vermischt, diese nicht unwirksam macht, hebt 
es doch innerhalb des Organismus deren Wirkung auf. 

Ob das Collargol auf chemischem oder elektrischem Wege hergestellt wird, 
hält N. für die Praxis nicht für wichtig, da beide Präparate gleich wirksam seien 
und es auf absolute Reinheit, die nur auf elektrischem Wege zu erreichen sei, 
nicht ankomme. Für gewisse Fälle jedoch, in denen man hauptsächlich eine bak- 
terientötende Wirkung erzielen will, bevorzugt N. das chemisch hergestellte Col- 
largol, wogegen das elektrisch hergestellte mehr physisch wirken soll. 

Classen (Grube i. H.). 


52. Heim. Erschließung ergiebiger Quellen von Schutzstofien. 


(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

Bislang sind die Versuche, die Schutzstoffe aus den Organen zu gewinnen, 
mehr oder weniger fehlgeschlagen. H. selbst hat erst kürzlich den Nachweis erbracht, 
daß man gegen die Pneumokokkeninfektion bessere Erfolge erzielen kann, wenn 
man den hydraulischen Preßsaft z. B. von Knochenmark zusammen mit dem Serum 
den betreffenden Tieren injiziert. 

Die ersten Versuche, nach dem Verfahren von Weichardt (Ausschütteln 
des Organpreßsaftes mit Azeton, Azetonäther, Verjagen des Azetons, Prüfung des 
wäßrigen Extraktes des Rückstandes) aus dem Organpreßsaft Schutzstoffe zu ge- 
winnen, schlugen fehl. 

Aussichtsvoll erschien der Weg, die Schutzstoffe nicht nur vom anhaftenden 
Fette (Schütteln mit Azeton und Azetonäther), sondern auch vom Organeiweiß zu 
befreien. Die gegebene Methode war für diesen Zweck die fermentative Zer- 
störung des Eiweißes. Als Spaltpilze durften Krankheitserreger nicht in Betracht 
kommen, ebenso mußte man es zu vermeiden versuchen, zuviel giftige Spalt- 
produkte mit in die Preßsaftaufschwemmungen zu erhalten. 

Am geeignetsten für diesen Zweck erwies sich die Behandlung des aufge- 
schwemmten, entfetteten Preßsaftes mit Anaerobiern, manchmal durch eine ganze 
Woche hindurch. 

Dabei resultierten Präparate, welche einen dem Blutserum überlegenen Gehalt 
an Schutzstoffen zeigten. Es erschien weiter zweckmäßig, die unwirtschaftliche 
Verwendung der Preßsäfte aufzugeben und sie durch Aufschwemmungen aus 
Organzerreibungen (Zerkleinern der Organe und Zerreibung mit Kieselguhr) zu 
ersetzen. 

H. ging deshalb am Ende so vor, daß die ganzen in der Kugelmühle zer- 
mahlenen Organe aufgeschwemmt der Fermentation unterworfen wurden. Ge- 
legentlich empfiehlt es sich, die gewonnenen Schutzstoffe im Vakuum einzuengen; 
die exakte Dosierung erweist sich einstweilen noch als schwierig. — Durch diese 
Versuche ist der Nachweis erbracht, daß die Schutzstoffe nicht, wie man früher 
annahm, vorwiegend in den blutbildenden Organen, sondern verbreitet im Körper, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 375 


z. B. auch in den Muskeln, gebildet werden. H. erhofft von der Zellextrakt- (Cyto-) 
therapie, bzw. von ihrer Verbindung mit der Serotherapie wesentliche Fort- 
schritte. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


95. J. Gewin. Chlorkalzium gegen die Serumkrankheit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Auf Veranlassung einer Publikation Vetter’s (Comptes rendus: 1906) hat 
G. gleichzeitig mit der Seruminjektion Chlorkalzium an drei aufeinander folgen- 
den Tagen (Tagesdosis bei Kindern unter 1 Jahr 75 mmg, unter 2 Jahren 150 mmg, 
12—16 Jahren 750 mmg) per os verabfolgt. 

Danach traten Erscheinungen von Serumkrankheit bei den mit Chlorkalzium 
Behandelten seltener auf, als bei entsprechenden Kontrollreihen (ohne Chlorkalzium). 
Jedenfalls aber verlief die Serumkrankheit bei den mit Chlorkalzium Behandelten 
wesentlich gutartiger. 

Eine theoretische Deutung der Kalziumwirkung steht noch aus. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
54. W. C. Gorgas. Methode of the spread of yellow fever. 
(Med. Record 1908. Bd. LXXIII. Nr. 26.) 

Es ist bekanntlich durch systematische Bekämpfung der Stegomyia fasciata 
sowohl in Rio de Janeiro als in Havana und Panama gelungen das Gelbfieber so 
gut wie völlig zum Verschwinden zu bringen. Neben der Vertilgung der Mos- 
kiten überhaupt durch Zerstörung ibrer Brutplätze wurde vor allem die Abtötung 
derjenigen Exemplare angestrebt, welche sich an Gelbfieberkranken angesteckt 
haben konnten, und zu diesem Zwecke alle Räume eines infizierten Hauses, aber 
auch der Nachbarwohnungen intensiv ausgeräuchert; endlich wurde durch Ab- 
sperrung der Kranken die Infizierung neuer Moskitos zu verbindern gesucht. 

Dies letztere gelingt in geschlossenen Wohnungen, wie sich am Wartepersonal 
der Hospitäler zeigte, mit großer Sicherheit. Dagegen ist die Ausrottung der 
Brutstätten noch längst nicht vollendet, wenn auch die Zahl der Insekten be- 
deutend abgenommen hat; auch den Ausräucherungen entgehen gewiß noch manche 
infizierte Mücken. Trotzdem ist die Krankheit völlig erloschen, und zwar auf- 
fallenderweise ganz mit einem Male, nachdem sich (in Panama z. B.) während 
11/2 Jahren bei energischster Anwendung obiger drei Sanierungsmaßregeln so gut 
wie kein Erfolg gezeigt hatte. 

G., der Oberarzt der Kanalkommission nimmt zur Erklärung dieser seltsamen 
Tatsache an, daß zur Ausbreitung des Gelbfiebers eine bestimmte Mindestzahl von 
Moskiten notwendig ist. Gelingt es die Menge der Insekten unter diesem »Gelb- 
fieberpunkt« zu halten, so wird keine Epidemie erfolgen, auch wenn in eine nicht 
immune Bevölkerung Gelbfieberfälle eingeschleppt werden. 

Richartz (Bad Homburg.) 


55. Kraus. Uber den derzeitigen Stand der ätiologischen Diagnose 
und der antitoxischen Therapie der Cholera asiatica. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

Es besteht kein Zweifel, daß die wirksamste Bekämpfung der Cholera die 
Prophylaxe ist. Allgemeine hygienische Maßnahme, in erster Linie zweckent- 
sprechende Wasserleitungen, Kanalisation und vielleicht auch prophylaktische Schutz- 
impfungen sind die besten Waffen in der Bekämpfung der Cholera. Auch die seit 
3 Jahren in Rußland grassierende Cholera lehrt wieder, daß in erster Linie das 
epidemische Auftreten mit einer ungenügenden Wasserversorgung, wie sie fast 
überall in Rußland zu finden ist, in Zusammenhang steht; das mit Dejekten ver- 
unreinigte Flußwasser, welches entweder direkt genossen oder durch ungenügend 
dichte Filteranlager filtriert wird, machte das explosive Auftreten der Cholera 
auch in Petersburg erklärlich. Interessant ist, daß in den Krankenanstalten in 
Petersburg direkte Kontaktinfektionen selten zu verzeichnen sind. Die besten 
Resultate mit der prophylaktischen Schutzimpfung haben Zlatogorow und Za- 
bolotny erreicht. Seifert (Würzburg). 
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56. Valassopoulo. Résultats de la serotherapie antipesteuse à l’höpital 
hellénique d’Alexandtrie. 
(Tribune med. 1908. Nr. 36.) 

Vom Jahre 1899 bis 1906 wurden in das griechische Spital in Alexandrien 
142 Pestkranke eingebracht, von denen 42 Kranke ohne Seruminjektionen blieben, 
auf diese kamen 14 Todesfälle (35% Mortalität). 64 Fälle erhielten Serum am 
1.—3. Tage der Erkrankung, auf diese trafen 7 Todesfälle (10% Mortalität), 36 Fälle 
konnten erst vom 4. Tage ein Serum bekommen, auf diese treffen 17 Todesfälle 
(47%). Das Pestserum stammte aus dem Pasteur’schen Institut in Paris, wurde 
stets subkutan injiziert, in keinem einzigen Falle intravenös. 

Seifert (Würzburg). 


57. B. Galli-Valerio u. G. Rochay. Uber einen mit Jodkalium be- 
handelten Fall von menschlicher Aktinomykosis. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 1.) 

Auf Grund des günstigen Erfolges in dem eingehend mitgeteilten Falle raten 
Verff. die Einleitung der Behandlung mit Jodkalium so früh wie nur möglich an, 
sobald die Diagnose auf Aktinomykosis gestellt worden ist und trotz irgend eines 
operativen Eingriffes. Beizeiten behandelt, ist diese Krankheit heilbar, dagegen ist 
sie sehr schwer und tödlich, wenn sie nicht sofort behandelt wird. Was die 
Wirkungsweise des Jodkaliums anlangt, so handelt es sich um keine direkte Aktion 
auf die Parasiten, sondern um eine Wirkung auf die Gewebe, welche, durch Jod- 
kalium modifiziert, den Angriffen der Aktinomykosis Widerstand leisten. 

v. Boltenstern (Berlin). 


58. C. Kaestle. Die Thorerde, Thorium oxydatum anhydricum, in 
der Röntgenologie des menschlichen Magen-Darmkanals, ein Ergänzungs- 
mittel und teilweiser Ersatz des Wismutpräparates. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Das Thorium oxydatum ist dem Wismut überlegen. Zunächst hat es ein höheres 
Atomgewicht und damit ein größeres Absorptionsvermögen für die Röntgenstrahlen. 

Die gebrannte Thorerde ThO; ist einer der stabilsten chemischen Körper, 
von konzentrierten Mineralsäuren ‚bei gewöhnlicher Temperatur, von organischen 
Säuren, Alkalien usw. wird die Thorerde nicht beeinflußt. Das Präparat passiert 
— wie quantitative Versuche ergeben haben — den Magen-Darmkanal als Ballast, 
eine Intoxikation durch Thorerde ist demnach unmöglich, während man bei Wis- 
mutpräparaten, selbst bei Ausschaltung der hier und da Vergiftungen auslösenden 
Nitritkomponente, immerhin mit der Möglichkeit einer Intoxikation rechnen muß. 

Die Thorerde ist ein geruch- und geschmackloses Pulver, das zusammen mit 
Bolus alba (1:3 bzw. 4 Bolus) eine brauchbare und nicht rasch sedimentierende 
Emulsion abgibt. Die Thorerde — als ein im Organismus gänzlich unveränder- 
liches Präparat — wäre das Präparat der Röntgenologie des Magen-Darmkanals, 
stände der Ailgemeinverwendung nicht der hohe Preis im Wege: 10 g Thorerde 
kosten 1.50 M. (100 g Wismutkarbonat: Kahlbaum 2.20 M. Ref.) 

Übrigens sind auch die löslichen Thorpräparate relativ ungiftig. Die Dosis 
letalis für Kaninchen ist 8 bis 10mal so groß, wie die entsprechender Wismut- 
präparate. 

Bemerkenswert dürfte es erscheinen, daß die Thorerde radioaktiv ist. Diese 
Radioaktivität soll unter den in Betracht kommenden Anwendungsbedingungen 
schädliche Folgen nicht haben. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. Brugsch und Schittenhelm, 2. Silvestri, 3. Méry und Terrien, Gicht. — 4. Brugsch 
und Schittenhelm, Harnsäureinfarkt der Neugeborenen. — 5. Brugsch und Citron, Absorption 


der Harnsäure durch Knorpel. — 6. Künzel und Schittenhelm, Fermente des Nukleinstoffwechsels. 
— 7. Brugsch, 8. Tsuchiya, Hippursäure. — 9. Basch, Physiologie und Pathologie der Thymus. 
— 10. Basch, Thymusexstirpation. — 11. Kaessmann, Plötzlicher Tod. — 12. Hempelmann, 
Morbus Addison. — 13. Sata und Nambu, Skorbut. — 14. Kluger, Purpura haemorrhagica. — 
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— 24. Freund und Popper, Intravenös einverleibtes Eiweiß. — 25. Ditthorn und Schultz, Fällungen 
von Eiereiweiß und Seris mit Eisen. — 26. Kobler, Viskosität und Oberflächenspannung der 
Milch. — 27. Bergell und Langstein, Chemie der Frauenmilch. — 28. Noesske, Eisen in ver- 
kalkten Geweben. — 29. Heilner, Indirekter Fermentnachweis. — 30. Jochmann u. Kantorowiez, 
Antitrypsine und Antipepsine, — 31. Herzfeld, Brieger’sche Reaktion. — 32. Spineanu, Katalyse 
und Fermentation. — 33. Heilner, Harnstoff und Eiweißstoffwechsel. — 34. Sole, Myositis ossificans. 
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Blutuntersuchung. — 39. Sticker, Geschichte der Pest. — 40. Braun und Lühe, Tierische Para- 
siten. — 41. Zucker, Pyocyanasebehandlung bei Hals- und Nasenkrankheiten. — 42. Schilling, 
Krankheiten des Afters. — 43. Singer, Atonische und spastische Obstipation. 

Therapie: 44. Friedrich, Lungenchirurgie. — 45. de Renzi, Extr. filis maris aeth. gegen 
Cysticercus und Echinokokkus. — 46. Ruhn, Wiederbelebung Erstickter und Scheintoter. 





1. Brugsch und Schittenhelm. Zur Stoffwechselpatho- 
logie der Gicht. VII. Mitteilung. Das Verhalten ver- 
fütterter Purinbasen bei der Gicht. 

(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. V.. Hft. 2.) 

Die Verff. haben bekanntlich früher gefunden, daß es sich bei 
der Gicht um eine Anomalie des Nukleinstoffwechsels handelt, die 
sich charakterisiert durch verlangsamte und verringerte Harnsäure- 
bildung und verlangsamte Harnsäurezerstörung. Normalerweise geht 
der Nukleinstoffwechsel so vor sich, daß die Nukleinsäure durch die 
Darmwand resorbiert und in der Darmwand durch die Nuklease ge- 
spalten wird; die ammoniakhaltigen Basen (Guanin und Adenin) 
werden weiterhin durch die Purindesamidase desamidisiert und das 
gebildete Xanthin und Hypoxanthin durch eine Xanthinoxydase in 
Harnsäure überführt. Die Harnsäure schließlich wird durch ein uri- 
kolytisches Ferment zerstört, wobei Harnstoff und Ammoniak ent- 
stehen. Die Verf. versuchten nun, bei einem Gichtiker die genannten 
Fermentwirkungen isoliert zu studieren dadurch, daß sie die Spaltungs- 
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produkte der Nukleinsäure als solche verfütterten. Sie verabreichten 
demgemäß Hypoxanthin, Adenin, Guanin und bestimmten die Menge 
der ausgeschiedenen Basen, der Harnsäure und des Harnstoffs. Sie 
fanden beim Gichtiker die Funktion der Xanthinoxydase nicht wesent- 
lich gegenüber der Norm beeinträchtigt. Gelitten aber hatte die 
Wirkung des urikolytischen Fermentes und der Purindesamidase. 
Bei Verabreichung von «-thymonukleinsaurem Natron an denselben 
Gichtiker zeigte sich die schon bekannte Verlangsamung der Harn- 
säure-, Basen- und Stickstoffausscheidung. Es scheint also die Fer- 
mentanomalie der Gicht hauptsächlich in einer Störung der Urikolyse 
und der Purindesamidasierung zu liegen. Die Verff. lassen aber die 
Möglichkeit offen, daß andere Gichtiker sich in dieser Beziehung 
anders verhalten können. Über eine etwaige Schädigung der Nu- 
kleasewirkung beim Gichtiker können sich die Verff. bisher nicht mit 
Sicherheit aussprechen; sie konnten jedenfalls in anderen Versuchen 
einen Übertritt ungespaltener Nukleinsäuren in Harn oder Blut bis- 


her weder beim Gesunden noch beim Gichtiker beobachten. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


2. Silvestri. Ancora della gotta, con speciale riguardo 
alla teoria di Falkenstein. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 143.) 

Falkenstein hat die Theorie aufgestellt, daß die Gicht abhängig 
sei von Funktionsstörungen der peptischen Drüsen des Magens und 
daß Salzsäure gegen dieselbe ein Spezifikum sei. 

S. weist diese Lehre als falsch zurück und beweist, daß die Gicht 
abhängig ist von funktionellen Veränderungen hauptsächlich qualita- 
tiver Art der Lymphe erzeugenden Organe, welche zu Störungen des 
Stoffwechsels, in erster Linie des Nukleinstoffwechsels führen. 

Die Autointoxikation, welche hiermit verbunden ist, einerseits und 
die Durchgängikeit der Darmwände andererseits, erleichtern die Auto- 
infektion, deren Produkt der akute Gelenkgichtanfall sein kann. 
Dieser Anfall ist von toxisch infektiöser Natur, intestinalen Ursprunges 
und nicht notwendig an die Gicht gebunden wie Ursache und Wir- 
kung. Er stellt ein Epiphänomen dar, eine Episode, begünstigt durch 
die Diathesis urica, welcher er ein bestimmtes: Gepräge gibt. 

Aber unabhängig vom Gichtanfall und parallel demselben können 
die gastrointestinalen Störungen einhergehen, welche zu einem Sym- 
ptomenkomplex Veranlassung geben können, der als viscerale Gicht 
bezeichnet wird (Leberläsionen, Nierenläsionen und kardiovaskuläre 
Läsionen) und welche bisweilen die erste, manchmal auch das einzige 
Symptom der Gicht sein können. 

Daraus folgt, daß die Magen- und Darmstörungen nicht als die 
bestimmende Ursache der Gicht zu betrachten sind, wohl aber als 
Symptom, welche zu ihr gehören und das Krankheitsbild verschlimmern 
und deren rationelle Bekämpfung dem Kranken gute Dienste leisten 
kann. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 16. 379 


Was von der Falkenstein’schen Lehre gilt, gilt auch für alle 
die anderen Anschauungen, welche in funktionellen oder anatomischen 
Veränderungen eines einzigen Organs die Ursache der Gicht suchen. 

Eine andere Drüse verdient wegen ihres Einflusses auf den Stoff- 
wechsel hier noch besonders berücksichtigt zu werden, das ist die 
Schilddrüse. 

Lorand stellte in einer Mitteilung an die biologische Gesellschaft 
zu Paris am 26. Juni 1907 den Satz auf, daß zwischen Gicht und 
ungenügender Schilddrüsenfunktion ein Zusammenhang bestehe. Der 
schädliche Einfluß übermäßigen Fleischgenusses auf Schilddrüse und 
Nieren sei bekannt. 

In Zuständen von fehlender oder ungenügender Schilddrüsen- 
sekretion habe man Retention von Harnsäure: die Schilddrüsen- 
Opotherapie vermehrt die Ausscheidung des Harnstoffes. 

Ein Zusammentreffen von Basedow und Diathesis urica, für 
welches die klinische Beobachtung Belege bietet, könnte gegen diese 
Lorand’sche Anschauung ins Feld geführt werden. 

Hager (Magdeburg-N.). 


3. Méry und |Terrien (Paris). Die arthritische Diathese 


im Kindesalter. 
(Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. II.) 

Die Konzeption der französischen Autoren könnte ebensogut vor 
100 Jahren verfaßt sein. Danach wären wir keinen Schritt weiter 
gekommen. Der modernen deutschen Pädiatrie ist der verschwom- 
mene Begriff des Arthritismus mit seiner unerschöpflichen Summation 
von Symptomen aber wenig sympathisch. Vom »Ösophagismus«, 
»akuten Odem der Augenlider«, »larvierter Dyspepsie der Ent- 
wöhnungszeit«, Bradykardie und Tachykardie, »spasmodischer Ooryza« 
bis zum »urikämischen Fieber«, zyklischen Erbrechen, arthritischen 
Kopfschmerz und Pseudoneuralgia arthritica eine Kette buntscheckig- 
ster Semiotik. Dem Bescheidenen mag das geistige Band der arthri- 
tischen Diathese genügen; und bequem genug ist die »Diagnose« ja 
auch. Klotz (Breslau). 


4. Brugsch und Schittenhelm. Zur Frage des Harn- 


säureinfarktes der Neugeborenen. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 2.) 

Die Rinde und das Mark der Nieren entfalten gleichstark wir- 
kendes urikolytisches Ferment. Die Ablagerung des harnsauren Am- 
moniums in den Markkanälchen beruht auf dem hohen Harnsäure- 
gehalt des Harns der Neugeborenen (7—8% des Gesamtstickstoftes 
werden als Harnsäure ausgeschieden gegenüber 1—2% beim Erwach- 
senen) und auf dem hohen Gehalt an Ammoniak. 

| Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


16** 
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5. Brugsch und Citron. Uber die Absorption der Harn- 
säure durch Knorpel. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 2.) 
Pferdeknorpel, ebenso aber auch Menschenknorpel (Rippen- und 
Knieknorpel von Kindern und Erwachsenen) vermag Harnsäure zu 
absorbieren, aus konzentrierter Harnsäurelösung ebensogut wie aus 
stark verdünnten Lösungen. Die Harnsäureablagerung im Knorpel 
des Gichtikers erfolgt also durch Absorption aus den schwach harn- 
säurehaltigen Gewebssäften, nicht aber so, daß die Harnsäure im 


Blut ausfällt und daß so die Uratablagerungen stattfinden. 
Ad. Schmidt; (Halle a. S.). 


6. Künzel und Schittenhelm. Gegenseitige Beeinflussung 
der Fermente des Nukleinstoffwechsels. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 2.) 
Milzextrakt hemmt die harnsäurezerstörende Wirkung des Nieren- 
extraktes; Nierenextrakt hemmt die harnsäurebildende Wirkung des 
Milzextraktes. Es handelt sich hierbei, da die gekochten Extrakte diese 
Wirkung nicht zeigen, um eine gegenseitige Beeinflussung fermenta- 
tiver Kräfte. Diese interessanten Ergebnisse sind geeignet, die von 
Brugsch und S. gemachte Annahme einer Störung im Fermentappa- 


rat des Nukleinstoffwechsels bei der Gicht wesentlich zu unterstützen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


7. T. Brugsch. Über die Grenzen der Hippursäurebildung 
beim Menschen. (Kritik einer Arbeit von Dr. Lewinski 
aus der Minkowski’schen Klinik, Greifswald, zugleich ein 
Beitrag zur Methodik der Hippursäurebestimmung.) 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 3.) 
Polemik gegen Lewinski, der bei Studien über das Hippursäure- 
synthesevermögen des Menschen bei Verabreichung von Benzoesäure 
stets etwa 100% der eingeführten Benzoesäure als Hippursäure im 
Harn wiederfand und mit diesen Resultaten gegen alle anderen Unter- 
suchungen, besonders gegen die von B., bei denen durchschnittlich 
etwa 50—60% Verlust der zugeführten Benzoesäure konstatiert wurde, 
absticht. B. macht darauf aufmerksam, daß diese hohen Zahlen 
Lewinski’s auf Beimischung von Karbolsäure zu der aus dem Harn 
dargestellten Hippursäure beruhen. Die Karbolsäure hatte Lewinski 
dem Urin zugesetzt, um damit der Gefahr einer Hippursäurespaltung 


bei längerem Stehen des Urins zu entgehen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


8. J. Tsuchiya. Über den Umfang der Hippursäure- 
synthese beim Menschen. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 3.) 
Im Anschluß an die vorstehende Berichtigung bringt T. auf 
Veranlassung von Brugsch neue Untersuchungen zu demselben Thema, 
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welche die früher von Brugsch gefundenen Resultate bestätigen. Die 
Gefahr der Hippursäurespaltung im Urin wird in diesen Versuchen 


durch Chloroformzusatz zu dem Urin umgangen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


9. K. Basch. Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Thymus. (Aus dem deutschen physiologischen Institut in 
Prag.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 6.) 

Bei ekthymierten Hunden zeigt sich Überregbarkeit im peripheren 
Nervensystem; es bestehen daher nahe Beziehungen zur Thyreoidea 
und Parathyreoida-Gruppe der branchiogenen Organe. Die Tetanie 
nach Schilddrüsen- bzw. Epithelkörperchenentfernung tritt viel akuter 
auf und endet schnell letal, während die Krampfzustände, bzw. die 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit nach Thymusausschaltung 
viel weniger stürmisch einsetzt und eher an die latente Tetanie der 
Säuglinge erinnert. Nach B. scheint die Rolle der Epithelkörperchen 
bei der Tetanie überschätzt zu sein. Interessant ist der Befund B.’s, 
daß beim ekthymierten Tier durch subkutane Injektion von Ca. lacti- 
cum eine Herabsetzung der gesteigerten Erregbarkeit erfolgte, während 
Zufuhr per os nicht so eindeutig wirkte. Phosphoröl setzte die Er- 
regbarkeit nicht herab. Dagegen trat dies ein nach Injektion von 
Thymussaft bzw. Nebennierenextrakt. Klotz (Breslau). 


10. K. Basch (Prag). Zur Thymusexstirpation beim jungen 


Huhn. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Hit. 9.) 

Die Fischl’schen Versuche über Thymusausschaltung beim 
Hühnchen (Diese Monatsschrift, Bd. VI, No. 7.) werden von B. einer 
gründlichen Kritik unterzogen. Fischl schilderte seinerzeit die Ek- 
thymierung als belanglosen Eingriff. B. weist dagegen nach, daß 
Fischl einem Irrtum zum Opfer fiel, indem die exstirpierte Thymus 
wieder nachgewachsen sein dürfte. B. fand nämlich bei analogen 
Experimenten an Taube und Huhn, daß exstirpiertes Thymusgewebe, 
das radikal entfernt wurde, im Laufe weniger Monate bereits ansehn- 
liche Nachwucherungen aufwies. Es wächst also Thymus wie beim 
Menschen so auch beim Tier noch postfötal. Klotz (Breslau). 





11. Kaessmann. Über den plötzlichen Tod eines an- 
scheinend gesunden Brustkindes. (Aus der Säuglingsabtei- 
lung der Krankenanstalt Magdeburg-Altstadt.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde 1908. Nr. 6.) 

Plötzlicher Tod eines 31/,monatigen Ammenkindes. Das Sektions- 
ergebnis (Prof. Ricker) negativ. Die Thymus war zwar etwas ver- 
größert, jedoch nicht so groß, daß sie mechanisch den Exitus hätte 
verschulden können. Status lymphaticus war auszuschließen, latente 
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Tetanie, eine häufige Ursache plötzlicher unerklärlicher Todesfälle, 
kam gleichfalls nicht in Betracht (Brustkind). 

Dagegen hat Uzerny öfters bereits darauf hiegewiesen, daß in 
neuropathisch belasteten Familien derartige Todesfälle aus heiterem 
Himmel vorkommen und sich häufen können. Im vorliegenden Fall 
hatten sich zwar noch keine Zeichen der Neuropathie manifestiert, 
doch zeigte die Mutter starke vasomotorische Erregbarkeit. Auch 
war eine Schwester der Mutter gleichfalls eines Tages tot im Bette 
gefunden worden, ohne daß eine Erkrankung voraufgegangen war. 


Es bestand also hereditär neuropathische Belastung. 
Klotz (Breslau). 


12. L. Hempelmann. Addison’s disease. 
(Interstate med. journ. 1908. November.) 

Die Autopsie des einen mitgeteilten Falles zeigte alte pleuritische 
Adhäsionen auf beiden Seiten bei normalen Lungen und eine verdickte 
und geschrumpfte Mitralklappe. Das Myokard war sehr weich gelblich 
und leicht zu perforieren. Beide Nebennieren waren atrophisch, 1/; bzw. 
1/; Zoll im Durchmesser, von runder Form und schwarzer Farbe, und 
ähnelten einer Lymphdrüse. Mikroskopisch zeigte sich der atrophische 
Zustand dadurch, daß vom normalen Nebennierengewebe nur hier und 
da etwas zu erkennen war. Im zweiten Falle lagen alte pleuritische 
Adhäsionen beiderseits und ein kleiner tuberkulöser Herd im Ober- 
lappen der linken Lunge vor. Das Herz war normal, das Myokard 
weich. Die Milz war normal, hatte aber eine verdickte Kapsel 
(Perisplenitis. Von der linken Nebenniere war keine Spur zu ent- 
decken. In der Gegend der rechten fand sich ein Stück schwarzen 
Gewebes von 3/4 Zoll Länge und t/g Zoll Durchmesser, in welchem 
man mikroskopisch atrophisches Nebennierengewebe erkennen konnte. 
Die abdominalen Lymphdrüsen waren vergrößert, die übrigen Organe 
normal. In einem dritten Falle, in welchem die Diagnose auf Addi- 
son’sche Krankheit lautete, konnte sie durch den fehlenden autoptischen 


Befund post mortem nicht bestätigt werden. 
v. Boltenstern (Berlin). 


13. Sato und Nambu. Zur Pathologie und Anatomie des 


Skorbuts. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXCIV. 1908.) 

Eine Skorbutepidemie zu Port Arthur, deren erste Vorboten 
sich im Februar 1904 zeigten, brach mit dem Eintreten eines all- 
gemeinen Nahrungsmangels heftig aus. Sie verhielt sich wie die Aus- 
breitung einer Infektionskrankheit auf dem Boden einer allgemeinen 
Ungunst der hygienischen Verhältnisse. Den anatomischen Grund 
der hämorrhagischen Diathese fanden die Verff. nicht. Sie ver- 


muten, daß die Blutungen aus den Kapillaren durch Diapedese erfolgen. 
G. Sticker (Bonn). 
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14. Kluger. Eigenartiger Fall von Purpura haemorrhagica 
fulminans bei einer Erwachsenen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 

Für den eigenartigen Fall (22jährige Frau) nimmt K. an, daß eine 
unbekannte Infektion von den Tonsillen aus die Purpura bedingte, 
daß durch diese der Organismus geschwächt wurde, so daß eine seit 
den Kinderjahren latent gebliebene Halsdrüsentuberkulose, günstige 
Verhältnisse benutzend, in den letzten Momenten des Lebens sich 


rasch zu verallgemeinern und zu disseminieren begann. 
Seifert (Würzburg). 


15. Lucien et Parisot. La pathogenie de l’atherome, 
daprès l’etude ses lésions expérimentales et spontanées. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 47.) 

Die experimentelle tierische und die menschliche Atheromatose 
decken sich, der Prozeß beginnt in den mittleren Lagen der Tunica 
media, auf eine Nekrose des Gewebes folgt die Verkalkung; die 
Nekrose ist zerstreut. Wegen des raschen Verlaufes der Erscheinungen 
bei der künstlichen (Adrenalin-) Arteriosklerose wurde das Absterben 
des Gewebes gelegentlich übersehen und die Verkalkung für das 
Primäre gehalten. Bei Iden Kaninchen jkommt es an diesen Stellen 
zu einer Verdickung der Intima; die Vasa vasorum obliterieren. Die 
erste Krankheitserscheinung ist also keinesfalls eine Entzündung, 
diese folgt erst der Gefäßwandentartung. Das Atherom ist also eine 
Ernährungsstörung. 

Atiologisch dürften Steigerungen des Blutdruckes erst in zweiter 
Linie in Frage kommen. Die Tunica media ist die schlechtest genährte 
Schicht der Gefäßwand, jeder nervöse oder toxische Reiz, der die 
Zirkulation in den Vasis vasorum hemmt, muß zu ihrer Nekrose führen, 
an die sich eine Entzündung anschließt, welche ihrerseits zur Ver- 


knorpelung oder Verknöcherung führt. 
F. Rosenberger (München). 


16. Josué. Formes cliniques de l'insuffisance cardiaque des 
arterio-sclereux. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 42.) 

Die durch Sklerose der Arterien hervorgerufene Herzschädigung 
bleibt bei Greisen oft verborgen, weil die Erscheinungen der diffusen 
Bronchitis das Krankheitsbild beherrschen. Gelegentlich ist der Puls 
unregelmäßig, beschleunigt, der rechte Ventrikel, seltener auch der 
linke, vergrößert. Daß das Herz krank ist und die anderen Er- 
scheinungen daraus folgten, kann man daran erkennen, daß, wenn 
jede andere Behandlung erfolglos bleibt, die des Herzens die Störungen 
beseitigt. Auch scheinbare Nierenstörungen werden in dieser Weise 
vorgetäuscht. 

Akute Stauungserscheinungen können seitens des Herzens bei Ar- 
teriosklerose durch Anstrengungen, Aufregungen, Infektionen hervor- 
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gerufen werden; der Tod kann dann plötzlich erfolgen oder durch 
langsam sich entwickelnde Herzschwäche. Andererseits kann die Herz- 
dämpfung kleiner werden, die Stauungen sich verringern und der 
Kranke rasch oder langsam genesen. Solche Anfälle können sich 
wiederholen und führen dann zur chronischen Asystolie und Kachexie; 
manchmal genügt dazu ein einziger Anfall. 

Ist einmal die Asystolie chronisch geworden, dann hat der Kranke 
keine Angina pectoris mehr, die Digitalis wird unwirksam, und nur 
kleine Erfolge werden durch andere Herztonika erzielt, es treten an- 
organische Herzgeräusche auf, Stauungssymptome und Infarkte. Der 
Tod ist selten plötzlich, häufiger langsam, durch Stauungen bedingt. 

F. Rosenberger (München). 


17. F. Kisch jun. (Marienbad). Fettleibigkeit und Herz- 
n schwäche. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 468.) 

Verf. bespricht zunächst die ätiologische Bedeutung der Fett- 
sucht in ihrem Einfluß auf die Art und Schwere der herzbelastenden 
und die Herzarbeit erschwerenden Momente und gibt der Meinung 
Ausdruck, daß eine durch »relative Mast« hervorgerufene Fettleibigkeit 
einer zweckentsprechenden Therapie den günstigsten Boden zur Ver- 
hinderung vorzeitiger Herzschwäche bietet. Sodann schlägt Verf. vor, 
bei der Diagnostik nicht nur von einem »Mastfettherzen« im all- 
gemeinen zu sprechen, sondern die Unterscheidung in ein »Mastfettherz 
sensu strietiori«, in ein »Fettherz mit Myodegeneration« und in ein 
solches mit »sklerotischem Gefäßsystem« zu treffen. Die für diese 
drei Gruppen charakteristischen subjektiven und objektiven Symptome 
werden unter Anführung entsprechender Pulskurven und absoluter 
Sphygmogramme eingehend erörtert. Mit einer kurzen Skizzierung 
der prognostischen Bedeutung der Herzschwäche bei Fettleibigen 
schließt Verf. Friedel Pick (Prag). 


18. G. v. Bergmann. Der Stoff- und Energieumsatz beim 
infantilen Myxödem und bei Adipositas universalis, mit einem 


Beitrag zur Schilddrüsenwirkung. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 3.) 

Der Verf. veröffentlicht neue Stoffwechseluntersuchungen beim 
infantilen Myxödem und bei Adipositas universalis. Die Versuche 
geben zum erstenmal eine vollständige Stoffwechselbilanz unter Be- 
rücksichtigung des respiratorischen Stoffwechsels. Bei 24stündigen Ver- 
suchenim V oit-Pettenkofer’schen Apparate wares durcheinebesondere 
Versuchsanordnung ermöglicht, im Pettenkoferschen Apparate gleich- 
zeitig Respirationsversuche mit {dem Zuntz-Geppert’schen Apparate 
zu machen. Die Versuche bestätigten die bisherige Ansicht, daß der 
Stoffumsatz beim Myxödem in der Tat deutlich herabgesetzt ist, daß 
der Myxödematöse imstande ist, sich mit einer Nahrungsmenge ins 
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Gleichgewicht zu setzen, die für ein normales Kind desselben Ge- 
wichtes ganz ungenügend wäre. Ebenso war der Stoffumsatz bei der 
konstitutionellen Fettsucht im Vergleiche zum Fettsüchtigen mit nor- 
malem Umsatz stark herabgesetzt. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


19. Adler. Beiträge zur Frage der Fettresorption unter 


pathologischen Verhältnissen beim Menschen und beim Tier. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVI. Hft. 4.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß durch eine Fettzulage von 
10—60 g pro Tag zu einer noch unterhalb der Assimilationsgrenze 
stehenden Fetteinfuhrmenge bei Magen-Darmstörungen die Resorptions- 
verhältnisse gebessert, die Spaltungsbedingungen aber desto schlechter 
werden, je kleiner die Zulage ist. Durch Alkalien wird bei Magen- 
Darmstörungen die Spaltung der Fette günstig beeinflußt. Der er- 
krankte Darm spaltet bei gleichen Zufuhrmengen von gebratenem 
Speck oder geschmolzener Butter mehr Neutralfette als bei rohem 
Speck. Bei Diarrhöen wurde durch Pankreon im Tierversuch die 
Resorption wie auch die Spaltung der Fette günstig beeinflußt, wenn 
das Fett in Form von geschmolzener Butter gereicht wurde. Auf 


100 g Fette wurden 0,5 g Pankreon gerechnet. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


20. Mansfeld. Das Wesen der sogenannten Lipolyse. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXI. Nr. 30.) 

Bei Durchleitung von Luft durch ein Gemisch von Blut und 
Fett verschwindet ein sehr bedeutender Teil des letzteren; im 
Soxleth’schen Apparate kann man nur noch Bruchteile der ursprüng- 
lichen Fettmenge extrahieren. 

M. zeigt durch seine Versuche, daß dieser Erscheinung durchaus 
nicht eine wirkliche Lipolyse, i. e. eine Überführung von Fett in einen 
dialysierbaren Zustand, zugrunde liegt, daß vielmehr das Fett lediglich 


durch seine Bindung an Eiweiß der Atherextraktion entgeht. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


21. Künzel und Schittenhelm. Über den zeitlichen Ab- 
lauf der Urikolyse. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 2.) 

Die Verff. haben eine Nachprüfung der bisher mit Nierenextrakten 
erzielten Urikolyse ausgeführt. Sie benutzten hierzu möglichst frische 
Organextrakte und fanden, daß die Harnsäurezerstörung in den 
Nierenextrakten sehr rasch vonstatten geht, indem nach 7 Stunden, 
häufig schon nach 4 Stunden, keine Spur der zugegebenen Harnsäure 
mehr nachzuweisen ist. Je größer die Menge urikolytischen Fermentes 
ist, desto schneller ist die Fermentreaktion. Saure Reaktion hemmt 
die Harnsäurezerstörung. Ad. Schmidt (Halle a. S.) 


16** 


356 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 16. 


22. K. Reicher. Zur Kenntnis der prämortalen Stickstoff- 
steigerung. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 3.) 

Nach Voit’s Theorie beruht die prämortale Stickstoffsteigerung 
auf einer Verarmung des Organismus an Fett. R. suchte die 
Richtigkeit dieser Theorie zu prüfen mit Hilfe der Dunkelfeld- 
beleuchtung, indem er annahm, daß man ebenso wie bei Fettnahrung, 
auch prämortal, wenn also nach der Voit’schen Theorie das Fett den 
umgekehrten Weg aus den Depots in die Verbrauchsstätten macht, 
im Blute Fettultrateilchen sehen könnte. Die Versuche ergaben das 
erwartete Resultat, nämlich ein vermehrtes Auftreten der Fettultra- 
teilchen während der Fettzersetzungsperiode, dagegen ein Verschwinden 
derselben in der Periode der prämortalen Stickstoffsteigerung. Kohle- 
hydratzufuhr konnte die Fettultrateilchen zum Verschwinden bringen, 
weil bei Kohlehydratzufuhr Fett gespart wird. Die Untersuchungs- 


ergebnisse sprechen also für die Voit’sche Theorie. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


me. 


23. Orgler (Charlottenburg). Der Eiweißstoffwechsel des 
Säuglings. 
(Ergebnisse der Inneren Medizin u. Kinderheilkunde 1908. Bd. IL) 

Verf., ein Schüler Czerny’s, faßt in einem groß angelegten 
Referate unsere derzeitigen Kenntnisse vom Eiweißstoffwechsel beim 
Säugling zusammen, die er selbst durch einschlägige Arbeiten ver- 
mehrt hat. Im Anfang seiner Darlegungen, beschäftigt sich O. kritisch 
mit der Biedert’schen Lehre vom »schädlichen Nahrungsrest« (un- 
verdautes Kuhmilchkasein), die definitiv als erledigt zu betrachten ist. 
» Es bieten uns also weder qualitative noch quantitative Versuche irgend- 
welche Anhaltspunkte für die hartnäckig verfochtene Lehre, daß das 
Kuhmilchkasein im Darm schlechter ausgenutzt wird, als das Frauen- 
milchkasein. « 

Die Höhe der Eiweißzufuhr ist sowohl für das künstlich als 
auch das natürlich genährte Kind ohne jeden Einfluß auf den Kot- 
stickstoff. Beim Kotstickstof muß ferner berücksichtigt werden, daß 
sein größter Teil sich aus den Darmsekreten, Bakterien usw. herleitet 
und nicht aus der Nahrung. Daher ist die hohe bisherige Bewertung 
des Faktors »Resorption« einzuschränken und mehr auf die Retention 
Gewicht zu legen. 

Für den Stickstoffwechsel im Hunger ist wichtig, wie hochwertig 
an N die Ernährung vorher war, welchen Zuschuß der Organismus 
durch Glykogen, Fett zu machen vermag. 

Im Gegensatz zum Erwachsenen, der nur bei genügender oder 
überreicher Kalorienzufuhr Stickstoff ansetzt, vermag der Säugling 
auch bei ungenügendem Kaloriengehalt der Nahrung Stickstoff zu 
retinieren. Fett begünstigt, wenn überhaupt, den Eiweißansatz nur 
in geringem Maße. Verträgt der Säugling dagegen Fett schlecht, 
dann tritt leicht negative N-Bilanz ein. 
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Im Gegensatz hierzu sind die Kohlehydrate auch beim Säugling 
als ernorme Stickstoffsparer zu bewerten; auch hier gilt freilich die 
Voraussetzung, daß sie gut vertragen werden. 

Nicht ganz klar liegen die Verhältnisse der Beziehungen zwischen 
Stickstoff und Mineralstoffwechsel. Beim gesunden, natürlich genährten 
Säugling geht N und Aschestoffwechsel annähernd parallel. Gesetz- 
mäßige Beziehungen zwischen N einerseits, Phosphor und Chlor anderer- 
seits haben sich nicht feststellen lassen, desgleichen nicht für die 
Alkalien. Doch scheint sicher zu sein, daß der Mineralstoffwechsel 
schon zu einer Zeit deutlich gestört sein kann, wenn die N-Bilanz 
noch in keiner Weise durch negative Werte auf vorhandene Noxen 
reagiert. 

Die Untersuchung des Stickstoffansatzes beim natürlich ernährten 
Kind ergibt, daß der N-Ansatz um so größer ist, je geringer der 
Säugling ist. »Die Wachstumskraft nimmt von Woche zu Woche ab, 
der Ansatz wird aus Gründen, die in den Zellen liegen, kleiner.« 

Bei kranken, noch nicht rekonvaleszenten Säuglingen, ist die 
N-Retention kleiner, als bei gesunden gleichaltrigen Kindern. Im 
übrigen bleibt bei geeigneter künstlicher Ernährung der Stickstoff- 
ansatz nicht hinter dem bei natürlicher Ernährung zurück, ja, bei 
älteren künstlich genährten Kindern finden sich sogar höhere N- 
Retentionswerte als bei Brustkindern. Ebenso können kranke Flaschen- 
kinder bei geeigneter Nahrung ebenso viel oder gar mehr N retinieren 
als entsprechende natürlich genährte kranke Säuglinge. Auch beim 
Abstillen können kranke Kinder gegebenenfalls besseren N-Ansatz 
zeigen als an der Brust. Klotz (Breslau). 


24. E. Freund und H. Popper. Über das Schicksal intravenös 


einverleibter Eiweißabbauprodukte. 
(Biochemische Zeitschrift Bd. XV. Hft. 3 u. 4.) 


Bei intravenöser Injektion von Wittepeptonlösungen in den Or- 
ganismus verbleibt, sofern ein Austritt durch die Nieren unterbunden 
ist, nach fünf Minuten nur mehr zirka die Hälfte der injizierten 
Substanzen im Blute.. | 

Das Schicksal des im Blut verbleibenden Peptons hängt wesent- 
lich davon ab, ob die Darmblutgefäße passiert werden oder nicht. 
Bei Verschluß derselben verbleibt der allergrößte Teil der injizierten 
nicht koagulablen Substanz im Blute mit geringfügigen Abbauver- 
änderungen. 

Bei wegsamem Darm tritt eine Verminderung der in das Blut 
injizierten Substanz bis zirka 20% der injizierten Menge ein, wobei 
ein Teil zum Abbau gelangt, ein anderer Teil in koagulierbare Form 
überzugehen scheint und in dieser im Blut oder den Organen nach- 
zuweisen ist. 

Es ist höchst wahrscheinlich, daß diese Veränderungen bei der 
Passage der Darmwand eingeleitet werden. 
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Bei Injektion weiter abgebauten Materiales ist-der Unterschied 
zwischen wegsamem und abgebundenem Darm weniger markant. Die 
Menge des in den Organen nachweisbaren Rest-N ist größer als bei 
den Injektionen mit Peptonlösungen. Ob dabei auch ein Übergang 


in koagulable Substanz stattfindet, bedarf weiterer Untersuchungen. 
Wenzel (Magdeburg). 


25. F. Ditthorn und W. Schultz. Biologische Versuche 


über Fällungen von Albumen ovi und Seris mit Eisen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCV. p. 125.) 

Man kann aus Hühnereiweiß, menschlichem und Pferdeserum mit 
Eisenoxychlorid salzartige Verbindungen herstellen. Die ersteren 
geben, bei Versuchstieren injiziert, Veranlassung zur Bildung 
von Stoffen, die mit den salzartigen Eisenalbuminaten spezifische 
Bindungen eingehen. Auch die umgekehrte Beziehung läßt sich nach- 
weisen. Dem entsprach die angeführte klinische Beobachtung: In 
einem der verhältnismäßig seltenen Fälle von Idiosynkrasie gegen 
natives Eiweiß zeigte der Liquor ferri albuminati der Pharmakopöe 
eine urtikariaähnliche Hautreaktion wie das Eiweiß selbst. 

J. Grober (Jena). 


26. B. Kobler. Untersuchungen über Viskosität und Ober- 
flächenspannung der Milch. 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. CXXV. p. 1.) 

Die. Ergebnisse der ausgedehnten Versuche besagten, daß die 
Viskosität der Milch für jedes Tier während längerer Zeit eine 
charakteristische Konstante repräsentiert, die von der Trächtigkeit, 
der Milchmenge und zum Teil auch von der Fütterungsart abhängig 
ist. Die Milch unträchtiger Tiere hat, solange die Milchmenge nicht 
abnorm klein ist, eine-relätiviiniedere Viskosität; mit der Trächtigkeit 
nehmen Viskosität und; spezifisches Gewicht steigend zu, um dann bei 
herannahender Geburt:+sehr,’.hohe Werte anzunehmen. Die Milch 
kranker Tiere zeigt fäst inzällen Fällen deutlich veränderte Viskosität 
und vor allem sehr starke Schwankungen in kurzer Zeit. Nach den 
Untersuchungsergebnissen scheinen schon kleinste Erkrankungen und 
Reizungen der Genitalsphäre die Viskosität auffällig zu verschieben, 
meist zu erhöhen. Die Viskosität der Milch ist nicht, wie allgemein 
angenommen wurde, hauptsächlich vom Fettgehalt abhängig, sondern 
wird auch sehr vom Kasein beeinflußt, indem sie durch Ausscheidung 
dieses Eiweißkörpers aus der vollständig entrahmten Milch noch er- 
heblich fällt. Sowohl Abrahmung, als auch Wasserzusatz bedingen 
deutliche Abnahme der Viskosität; liegen beide Fälschungen zugleich 
vor, so summiert sich ihre Wirkung. 

Die Oberflächenspannung der Milch ist bedeutend kleiner als die 
des Wassers und beträgt bei 20° C etwa 5. Analog ist die Kapillar- 
steighöhe der Milch erheblich niedriger als die des Wassers. Kapillar- 
steighöhe und Oberflächenspannung sind unter normalen Bedingungen 
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für jedes Tier charakteristisch konstant und abhängig von Trächtigkeit, 
Milchmenge, Fütterung usw. Durch Abrahmung nehmen Oberflächen- 
spannung und Kapillarsteighöhe der Milch zu. Bachem (Bonn). 


27. Bergell und Langstein. Beiträge zur Chemie der 
Frauenmilch. 1. Mitteilung. Unterschiede zwischen dem 


Kasein der Frauen- und Kuhmilch. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 5.) 

Im Gegensatz zu den in der Literatur niedergelegten Daten 
anderer Untersucher fanden B. und L. niedrigeren Schwefel- und 
Phosphor-, höheren Kohlenstoffgehalt des Frauenmilchkaseins. Be- 
sonders bemerkenswert ist der niedrige P-Gehalt. Während Kuh- 
milchkasein 0,877, Ziegenmilchkasein gleichfalls 0,877, Eselmilchkasein 
1,057 P enthält, lauten die en Zahlen für Frauenkasein 
0,25 — 0,27% Phosphor. _ Klotz (Breslau). 


28. H. Noesske. Über Vorkommen und Bedeutung von 


Eisen in verkalkten Geweben, insbesondere dem Knochen. 
(Zentralblatt für allgem. Pathologie u. Patholog. Anatomie Bd. XX. Nr. 2.) 

Der lebendfrisch untersuchte Knochen ergibt im normalen Zu- 
stande keine Eisenreaktion. 

Frisches pathologisches Knochen- und Kalkgewebe kann gelegent- 
lich Eisenreaktion geben, wenn in seiner Umgebung infolge Zerfalls 
roter Blutkörperchen bzw. eisenhaltiger Gewebe (Knochenmarkstfett) 
Eisen frei wird bzw. eisenhaltiges Blutpigment entsteht und diffundiert. 

Die Eisenimprägnation des normalen Knochens in nichtgehärtetem 
Zustande ist als eine Mazerationserscheinung anzusehen und läßt sich 
künstlich an jedem Knochen erzeugen. Sie entsteht durch Diffusion 
eisenhaltiger Gewebsäfte, aus denen das Eisen von dem Kalk mus 
einer großen Affinität aufgenommen wird. 

In gehärtetem, bei frischer Untersuchung eisenfreiem Knochen- 
und Kalkgewebe ist nach längerem Verweilen in den Fixierungs- 
flüssigkeiten meist eine positive Eisenreaktion nachweisbar. Das 
Eisen stammt aus diffundierten eisenhaltigen Gewebssäften. Die 
Annahme einer allmählichen Entstehung löslicher Eisenverbindungen 
aus dem Blute bei Einwirkung der Fixierungsmittel hat sich bisher 


nicht bestätigt und bedarf noch einer genaueren Prüfung. 
Wenzel (Magdeburg). 


29. E. Heilner. Versuch eines indirekten Fermentnach- 
weises, zugleich ein Beitrag zur Frage der Überempfindlichkeit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 

Nach H. entsteht durch Einbringen artfremden Eiweißes in dem 
betreffenden Organismus ein spezifisches, auf die Eiweißzerstörung ein- 
wirkendes Ferment, das bei erneuter Eiweißeinverleibung durch raschen 
Abbau dieser Eiweißstoffe stürmische Reaktionen zur Folge hat (Ana- 
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phylaxie). Die selbst bei der Injektion von minimen Mengen artfremden 
Eiweißes auftretende Anaphylaxie erklärt H. als veränderte Reaktions- 
bereitschaft der Zellkomplexe, deren Funktion solche Fermenter- 
zeugung ist. 

Die hier mitgeteilten Versuche beschäftigen sich nicht mit dem 
direkten Nachweis des präsumierten Fermentes. H. versuchte den 
indirekten Nachweis zu erbringen, indem er nach Injektion von 
Pferdeserum bei Kaninchen die Fermentzersetzung durch Medikamente 
zu beeinflussen versuchte, welche fermentative Spaltungen befördern. 
Als in solchem Sinne wirkendes Agens verwandte er den Alkohol. 
Und tatsächlich war auch bei Alkoholzufuhr (per os 10 ccm) die N- 
Ausscheidung größer als in den Kontrollen, bei denen nur Serum- 
injektion erfolgte, ohne daß in der Folge Alkohol eingeführt wurde. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. Jochmann und Kantorowiez. Über Antitrypsine und 


Antipepsine im menschlichen Blutserum. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVI. Hft. 3.) 

Es. wurden von den Verff. Versuche an Hunden und Kaninchen 
gemacht. Rein dargestelltes Leukocytenferment wurde mit etwas 
Chloroform versetzt und zur Injektion verwandt. Es gelang hierdurch, 
den Antifermentgehalt gegen Trypsin zu steigern und durch wieder- 
holte Einführung des Leukocytenferments eine Immunisierung zu er- 
zielen. Das Antileukocytenferment wurde bis auf das 64fache des 
Normalen und noch höher gesteigert. Das Antipepsin wurde auf 
folgende Weise nachgewiesen: Zu je 1 ccm künstlichem Magensaft, 
dessen Verdauungskraft durch Kontrolle für jeden Versuch bestimmt 
wird, wird steigendes Serum gebracht. Die Hemmung der Verdauung 
tritt ein zwischen 0,4—0,8 Serumzusatz. Es ergab sich, daß das 
` Antipepsin lediglich den Vorgang der Verdauung hindert, als negativer 
Katalysator wirkt, ohne eine Verbindung mit den Objekten einzugehen. 

| Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


31. Herzfeld. Beitrag zur Brieger’schen Reaktion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 

H. hat die Sera einer Anzahl von Pat. auf ihren Gehalt an 
antitryptischem Ferment geprüft. Von den Karzinomfällen reagierten 
81% positiv, ebenso war bei vielen im letzten Stadium befindlichen 
Phthisikern der Hemmungstitre im Serum stark vermehrt. Verf. sieht 
die Reaktion daher als eine, wenn auch nicht spezifische, Kachexie- 
reaktion an. Poelchau (Charlottenburg). 


32. G. Spineanu. Recherches expérimentales sur le rapport 
entre la catalyse et la fermentation. 
(Archiv internat. de pharmacodyn. et de thérap. Bd. XVIII. p. 491.) 
Auf Grund seiner Versuche hält sich der Verf. zu folgenden 
Aussprüchen berechtigt: Das Ferment ändert den Zustand während 
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der chemischen Reaktion, und am Schluß der Fermentation ist es 
vollständig verschwunden. Infolgedessen besitzt es nicht die Eigen- 
schaften eines katalysierenden Mittels, weil dieses sich unverändert 
wiederfindet, sowohl im Anfang als auch am Schluß der Reaktion. 
Da das Ferment kein katalysierendes Agens ist, kann die Fermentation 
nicht als eine Art Katalyse betrachtet werden. Es besteht also 
zwischen Katalyse und Fermentation ein deutlicher Unterschied. Die 
Fermentation ist eine chemische Reaktion, charakterisiert durch die 
Verwandlung der zu fermentierenden Substanzen in andere Stoffe, 
unter dem Einfluß von Fermenten, welche die Rolle von Reagentien 
spielen. Bachem (Bonn). 


33. E. Heilner. Über die steigernde Wirkung des subkutan 
eingeführten Harnstoffes auf den Eiweißstoffwechsel. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. LII. p. 216.) 

Nach subkutaner Zufuhr von Harnstoff in einer physiologischen 
Kochsalzlösung steigt die Stickstoffausscheidung ganz ungemein an, 
und zwar in bedeutend höherem Grade, als dem mit dem Harnstoff 
eingeführten Stickstoff entspricht; es handelt sich hierbei nicht um 
eine Ausschwemmung stickstoffhaltiger Endprodukte, sondern um eine 
durch die Wirkung des Harnstoffes bedingte Mehrzersetzung von Körper- 
eiweiß; diese Mehrzersetzung erreicht außerordentlich hohe Grade, 
im Maximum nach Zufuhr von 10,715 g 88,6% ; nach Zufuhr der 10fach 
kleineren Menge von 1,029 g ergibt sich immer noch eine Mehrzer- 
setzung von 38%; im Mittel beträgt die beobachtete Steigerung der 
Eiweißzersetzung nach Harnstoffzufuhr in physiologischer Kochsalz- 
lösung 53,4%. Diese Tatsache steht in nur scheinbarem Gegensatz 
zu dem Verhalten des in destilliertem Wasser eingeführten Harn- 
stoffes, wobei eine Steigerung der Stickstoffausscheidung nicht in die 
Erscheinung tritt. Sie ist aber auch tatsächlich hier vorhanden, 
indem ohne Harnstofizusatz durch die Wirkung des destillierten 
Wassers eine beträchtliche Senkung des Eiweißumsatzes zu er- 
warten wäre. 

Verf. glaubt, da der Harnstoff fortwährend in den Zellen ent- 
steht, so könnte er in statu nascendi oder bei der Exosmose aus 
den Zellen eine erregende Wirkung auf den Eiweißumsatz ausüben. 
Alle längst feststehenden Tatsachen des Stoffverbrauchs bei Zufuhr 
eiweißartiger Stoffe wären nach H.’s Meinung mit dieser Annahme 
in Einklang zu bringen. Bachem (Bonn). 
34. R. Sole. Miositis osificante generalizada. 

(Revista de la soc. med. Argentina Vol. XVIIL.) 

Eine kleine siebenjährige Spanierin, das dritte von fünf Ge- 
schwistern, zeigt alle Eigentümlichkeiten der allgemeinen Muskelver- 
knöcherung ohne Störung in den vegetativen Funktionen. Bei der Ge- 
burt des Kindes fiel seine übermäßige Länge und die Einziehung und 
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Härte des Bauches auf. Am vierten Tage nach der Geburt fühlten 
die Eltern zwei harte Stricke in der Bauchwand, die von der Brust- 
beingegend nach dem Schambein zogen. . Im vierten Lebensjahre ver- 
loren sich diese Stricke, und das Kind gewann ein natürliches Aus- 
sehen. In den ersten Lebensjahren fiel das Kind häufig auf den 
Kopf, wovon noch zahlreiche Narben an der Stirn Zeugnis geben. 
Im Alter von 2!⁄ Jahren tat es’ einen besonders heftigen Fall 
und seitdem entwickelten sich an verschiedenen Körperstellen, be- 
sonders am Thorax und Hals, zahlreiche harte Knoten, die zum Teil 
aufbrachen und wasserklare Flüssigkeit ausfließen ließen, zum Teil in 
einigen Tagen zurückgingen. Gegen Ende des dritten Lebensjahres 
fing das Kind an, über heftige Schmerzen zu klagen, die es aus dem 
Schlaf aufweckten und zu lautem Schreien zwangen. Wurde es 
aufgerichtet, so ließen die Schmerzen nach. Als es 4 Jahre alt 
war, hörten die Schmerzen ganz auf, aber die harten vorspringenden 
Knoten vermehrten sich an Zahl und Umfang und blieben be- 
stehen. Um dieselbe Zeit fing das Kind an schwach zu werden 
und konnte nicht mehr aufrecht stehen; der Kopf wurde am Rumpf 
fest und der linke Arm steif; es entwickelte sich eine Kyphose. Die 
Muskeln des Rumpfes, des Halses, der Arme verhärteten; nur die 


der Beine blieben, abgesehen von einer großen Schwäche, unversehrt. 
6. Sticker (Köln). 


Sitzungsberichte. 


35. Verein für innere Medizin in Berlin. 
Sitzung vom 22. März 1909. 
Nachruf auf das verstorbene Mitglied Geh. Med.-Rat Prof. v. Renvers. 


I. Diskussion über den Vortrag des Herrn Č. Lewin: Experimen- 
telle Krebsforschung und Infektionstheorie. 

Herr Dietrich: Die experimentelle Krebsforschung hat uns viel Neues ge- 
lehrt über die Biologie der Geschwülste, aber nichts Positives über ihre Entstehung. 
Nur hat sie uns eine große Anzahl Tatsachen gebracht, die sich mit der para- 
sitären Theorie nicht in Einklang bringen lassen. Auch die Beobachtungen 
Lewin’s sind für D. kein Beweis für die infektiöse Atiologie der Geschwülste. 
In dem Fall von Lewin, in welchem bei einer Ratte Sarkom nach Einführung 
säurefester Bazillen entstand, könnte man nur von Infektion sprechen, wenn es 
gelungen wäre, in dem Tumor Bazillen nachzuweisen. Ein von Lewin angeführter 
Fall von Vorkommen von Tuberkelbazillen in Lymphosarkom, der von Brandt 
beschrieben ist, beweist nichts. D., der die Präparate gesehen hat, weiß, daß eine 
ganz ausgedehnte, ulzeröse Tuberkulose bestand, bei welcher sich Bazillen in allen 
Organen finden können. Einen Zusammenhang von Tuberkulose und Karzinom 
finden wir bei Lupuskarzinom. Aber hier wirkt die Tuberkulose nur als Reiz auf 
das Epithel. Genau so kann auch nur der Zusammenhang bei Lewin’s Ratten- 
tumor sein. Das ist aber keine Infektion, sondern nur Irritation. Viele Fälle von 
Übergang einer Geschwulstart in eine andere möchte D. von Zellumwandlung 
(Anaplasie) ableiten, für die wir aus der Pathologie schon viele Beispiele kennen. 
Für den Tumor Lewin’s kommt diese allerdings wahrscheinlich nicht in Frage, 
hier ist eine sekundäre Entstehung des Karzinoms anzunehmen. Aber auch hierin 
kann man keinen Beweis für eine Infektion, sondern nur für eine Reizwirkung 
sehen. Geschwulstepidemien in Mäuseställen hat D. selbst beobachtet; er führt 
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sie auf Inzucht zurück. Da Lewin selbst dem Infektionserreger nur die Rolle des 
Reizes zuschreibt, warnt ihn D. vor dem Ausdruck Infektionstheorie, der mißver- 
standen und als Entstehung durch spezifische Krebsparasiten gedeutet werden 
könnte. Was Lewin meint, ist keine Infektions-, sondern nur eine Irritations- 
theorie. 

Herr Ehrenreich a. G. geht ausführlicher auf die Deutung des von ihm mit 
Lewin beobachteten Tumors ein, bei dem in der zweiten Generation sich deutlich 
eine Partie mit Karzinomstruktur fand. Die Möglichkeit, daß der Primärtumor 
ein Mischtumor gewesen sei, ist zurückzuweisen. Der Tumor ist in kleinste Stücke 
zerlegt und mikroskopisch untersucht. Auch geht bei Mischtumoren die weitere 
Entwicklung so vonstatten, daß das Sarkom das Karzinom überwuchert, so daß 
dieses verschwindet. Ebenso unwahrscheinlich ist auch, daß durch Zellumwand- 
lung in einer Generation aus Sarkom ein hochentwickeltes Adenokarzinom ent- 
stehen kann. Es bleibt nur die Erklärung, daß der gleiche Reiz wie das Sarkom 
auch die karzinomatöse Epithelwucherung hervorgerufen hat. Was für ein Reiz 
das ist, läßt E. dahingestellt. 

Herr Lewin (Schlußwort) entgegnet Herrn Dietrich, daß es nicht gelungen 
ist, die säurefesten Bazillen im Körper des Tieres nachzuweisen. Das schließt aber 
nicht aus, daß die Bazillen eine ätiologische Rolle gespielt haben. Gelingt doch 
der Bazillennachweis auch bei anderen Krankheitsgebilden, die sicher auf Tuber- 
kulose bezogen werden, nicht immer z. B. bei den malignen Granulomen. Die In- 
fektion spielt wohl auch bei den eigentlichen Infektionskrankheiten keine andere 
Rolle, als die des irritatiren Moments. Der Übergang von Sarkom in Karzinom 
läßt sich nur dadurch erklären, daß Parasiten mit der Impfung übertragen sind, 
die die karzinomatöse Wucherung veranlaßt haben. Spezifische Krebsparasiten 
sind es freilich nicht. 


II. Herr B. Molnár (a. G.): Zur Analyse des Erregungs- und Hem- 
mungsmechanismus der Magendrüsen. 

M. hat versucht experimentell festzustellen , inwiefern durch subkutane In- 
jektion chemischer Stoffe die Magensaftsekretion beeinflußt wird. Er spritzte 
Hunden 10 ccm einer Lösung von Extraktivstoffen des Fleisches und Wasser zu 
gleichen Teilen unter die Haut. Zu seinen Versuchen benutzte er: 1) Hunde mit 
Pawlow’schem Blindsackmagen; 2) Hunde, bei denen nach Heidenhain ein 
Stück des Magens abgetrennt und vernäht war. Hierbei werden die extragastralen 
Magennerven zum großen Teil durchschnitten, während sie bei den Pawlow’schen 
Blindsackhunden völlig erhalten bleiben. Bei letzteren tritt eine starke Sekretion 
in der zweiten halben Stunde nach der Injektion auf. Vorhergegangene Lähmung 
der extragastralen Sekretionsnerven mittels Atropin ist ohne Einfluß auf den Aus- 
gang des Experiments. Bei den Heidenhain’schen Hunden ist stets Hyper- 
sekretion vorhanden. Atropinisierung hat eine geringe Depression der Saftsekre- 
tion zur Folge. Nach subkutaner Injektion tritt sofort eine starke Sekretion auf. 
Versuche mit Panopepton anstatt des Fleischextraktes fielen ganz ähnlich aus. 

Wir müssen danach beim Magen zwei Arten von Erregung annehmen: 

1) auf dem Wege der extragastralen Nervenbahnen, 

2) durch einen Reiz, der von der Blutbahn aus direkt auf das Zellparenchym» 
beziehungsweise die in der Magenwand selbst gelegenen, sympathischen Geflechte 
wirkt. 

Die Reize, die durch das Blut zugeführt werden, müssen aus der Nahrung 
stammen. Durch die extragastralen Nerven werden hemmende Einflüsse zugeführt. 
So kommt es, daß die Magensaftsekretion diskontinuierlich vor sich geht, während 
der Reiz kontinuierlich wirkt. 


Il. Herr Bickel: Zur Pathogenese der nervösen Sekretions- 
störungen des Magens. 

Auf Grund eigener und der Untersuchungen seiner Mitarbeiter (Molnär, 
Rheinboldt)stellt B. folgende Theorie für die Magensaftsekretion auf: Das Drüsen- 
parenchym wird durch chemische Stoffe, die im Blute kreisen, zur Saftsekretion 
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angeregt. Ob diese Stoffe direkt auf die Drüsenzellen oder das in der Magen- 
wand gelegene sympathische System einwirken, läßt sich nicht entscheiden. Da- 
neben hat das extragastrale Nervensystem nur regulatorische Funktionen. 

Es gelang B. bei Hunden Magen herzustellen, die mit dem anderen Körper 
in keinerlei Nervenverbindung standen. Ein solcher Magen sezerniert kontinuier- 
lich. Bei Injektion von Stoffen in die Blutbahn beginnt eine Hypersekretion, 
ebenso bei Fütterung des großen Magens. Was für Substanzen den Reiz aus- 
üben, wissen wir nicht. Das Chlornatrium ist es nicht, wie sich durch Versuche 
mit chlornatriumfreier Nahrung nachweisen ließ. 

Übertragen wir die experimentell gewonnenen Kenntnisse auf die Pathologie, 
so können wir parenchymogene und neurogene Sekretionsstörungen unterscheiden. 
Die reflektorische Hypersekretion ist nur eine Unterart der neurogenen Sekretions- 
störungen. Experimentell gelingt es, neurogene Hypersekretion durch Durch- 
schneidung sämtlicher Nerven herzustellen. 

Für die Therapie müssen wir aus den Untersuchungen entnehmen, daß dem 
nervösen, suggestiven Moment mehr Bedeutung beizumessen ist, und ferner, daß, 
da der Blutreiz aus der Nahrung stammt, eine diätetische Behandlung der Sekre- 
tionsstörungen immer das Rationellste bleibt. 

IV. Diskussion über die Vorträge der Herren Molnár und Bickel. 

Herr Fuld fragt, ob man die Hypersekretion nach Nervendurchschneidung 
nicht einfach als paralytische bezeichnen kann in Analogie mit der Parotis. 

Herr Rosenheim bemängelt den Ausdruck »nervenloser Magen«. Es kann 
sich nur darum handeln, daß in einem Falle die Erregung vom Zentrum ausgeht, 
im anderen der Reiz direkt vom Blut auf die Ganglienapparate im Magenparen- 
chym wirkt. 

Herr Bickel (Schlußwort) hat den Ausdruck »nervenloser Magen« nur mit 
Bezug auf die extragastralen Nerven gebraucht. Er hat nur im Gegensatz zu 
Pawlow zeigen wollen, daß diese Magen ganz selbständig auf Reize aus der 
Nahrung sezernieren. Eine paralytische Sekretion ist bisher nur von der Speichel- 
drüse bekannt. B. behält sich Untersuchungen darüber vor, ob die Drüse nach 
Nervendurchschneidung auf Injektion reagiert. Ein Unterschied besteht insofern, 
als B.’s nervenlose Magen noch nach 1/2 Jahr unverändert funktionieren, während 
die Sekretion der Parotis allmählich abnimmt. Bei der Speicheldrüse scheint ein 
trophisches Zentrum in den Nerven zu liegen, beim Magen nicht. 

Alterthum (Charlottenburg). 


36. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 25. Februar 1909. 
Vorsitzender: Herr K. v. Noorden; Schriftführer: Herr v. Jagic. 


I. Herr v. Noorden berichtet über einen Fall von schwerem Diabetes 
mellitus, der durch viele Monate ganz streng durchgeführte Diät zur Heilung 
gebracht wurde. 

II. Herr G. Nobl stellt ein 10jähriges, mit mäßiger Schilddrüsenhyper- 
plasie behaftetes Mädchen, das eine unilaterale Lokalisation einer herd- 
förmig disseminierten Sklerodermie aufweist, vor. 

III. Herr G. Nobl demonstriert drei Fälle, welche das dem Formenkreis der 
Tuberkulose zugehörige Krankheitsbild des Erythema induratum Bazin dar- 
bieten. Die Gewebsuntersuchung ergibt in allen drei Fällen als Substrat der 
Knotenbildung ein im subkutanen Fettgewebe sitzendes, von perivaskulären Ent- 
zündungszonen ausgehendes, zur Atrophie und Nekrose führendes Granulom von 
tuberkuloidem Bau — ein Befund, welcher der von Flemming und Marchand 
beschriebenen Wucheratrophie des Fettgewebes entspricht und in allen neueren 
Untersuchungen des Prozesses wiederkehrt. 

IV. Herr Chvostek demonstriert einen Fall von Myotonie mit Muskel- 
atrophie und Myasthenie. Es ist das der Fall Rebay, der bereits von 
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Strümpell, Steinert, Hoffmann, T. Cohen, Ziehen, Siemerling, Rind- 
fleisch und Manuel untersucht und besprochen wurde. Die Anschauungen der 
einzelnen Beobachter differieren nicht unwesentlich. Der Myotonie liegt nach C. 
eine Störung in der Funktion der Blutdrüsen zugrunde. Welcher von den Blut- 
drüsen der maßgebende Einfluß zukommt, kann derzeit nicht mit Sicherheit ent- 
schieden werden, ebensowenig wie die Frage, ob eine oder mehrere Blutdrüsen 
beteiligt sind. Die Beziehung der Blutdrüsen zueinander läßt letztere Möglichkeit 
als wahrscheinlich annehmen. Das Symptomenbild weist auf eine Beteiligung der 
Epithelkörper und des chromaffinen Systems hin. 

Herr Redlich fragt, ob eine histologische Untersuchung eines exzidierten 
Muskelstückes existiert. Er hat den Eindruck, als ob im linken Deltoideus neben 
Atrophie noch Hypertrophie bestände; fänden sich nun histologisch neben atrophi- 
schen auch hypertrophische Fasern, so gäbe dies eine weitere Stütze für die An- 
nahme einer Dystrophie. 

Herr I. Robinsohn fragt, ob über das Verhalten der Zähne des Pat. Ge- 
naueres bekannt ist. Pat. trägt im Ober- und Unterkiefer eine vollständige Gebiß- 
prothese, woraus auf Zahnlosigkeit zu schließen ist. Es wäre nun wünschenswert 
zu erfahren, ob der Zahnverlust hier auf gewöhnliche Zahncaries zurückzuführen 
ist oder einen ungewöhnlichen Verlauf nahm. Diese Frage ist wichtig mit Rück- 
sicht auf die Befunde von Erdheim und seinen Mitarbeitern über eigentümliche 
Erkrankungen der Zähne bei parathyreoprivierten Ratten. 

Herr Chvostek erwidert, daß auch Muskelhypertrophien vorhanden sind; 
über die Art des Zähneverlustes ist nichts Näheres bekannt. 


V. Herr E. Redlich demonstriert einen Fall von Gehirngliom, bei dem 
auf seine Veranlassung hin eine zweimalige Trepanation des Schädels 
vorgenommen wurde, und setzt die diagnostischen Erwägungen, die ihn dabei ge- 
leitet haben, auseinander. Der Fall zeigt die schon vielfach betonte Tatsache, daß 
durch Allgemeinerscheinungen die Herderscheinungen verdeckt werden können; 
hier handelt es sich um die Ersetzung von Jackson-Anfällen durch allgemeine 
epileptische Anfälle, die sogar vorausgegangen sind. 

VI. Herr E. Redlich zeigt mehrere anatomische Präparate dreier weiterer 
Fälle von operierten Hirntumoren, die zeigen können, wie relativ gering die 
Aussichten auf volle dauernde Heilung sind, obwohl es sich um richtig lokalisierte 
Tumoren an zugänglichen Partien handelte und der unmittelbare chirurgische Er- 
folg ein guter war. Der erste Fall zeigte multiple Gliome. Der zweite ein großes 
Gliom in der linken hinteren Hirnhälfte, das zentrale Nekrose aufwies, die Mittel- 
linie war deutlich nach rechts verschoben, in der rechten Hemisphäre fand sich 
ein chronischer Hydrocephalus. Im dritten Fall endlich handelte es sich um einen 
mit Erfolg exstirpierten Solitärtuberkel der motorischen Rinde; der Tod erfolgte 
5/4 Jahre nach der Operation an akuter Lungentuberkulose. 

Herr Leischner gibt einen kurzen Überblick über die von v. Eiselsberg 
in den letzten Jahren operativ behandelten Hirntumoren. Es wurde 23mal wegen 
Hirngeschwulst trepaniert und dabei in 18 Fällen der Tumor gefunden (darunter 
waren 4 Kleinhirntumoren und 1 Acusticustumor). mal war die Lokaldiagnose 
nicht richtig, sie lautete in 3 Fällen auf Kleinhirntumor, wogegen es sich 2mal 
um Geschwülste in der Vierhügelgegend und imal um einen Cysticercus des 4. Ven- 
trikels handelte, je Imal wurde ein Stirnhirntumor und ein solcher der mittleren 
Schädelgrube als in der Zentralwindung sitzend angenommen. 10 Pat. starben 
unmittelbar nach dem Eingriff oder während des Wandverlaufes, 12 wurden nach 
Exstirpation des Tumors mit geheilter Trepanationswunde entlassen. Das weitere 
Schicksal derselben ist kein sehr befriedigendes. Die meisten starben früher oder 
später an Rezidiv. Wünschenswert wäre es, die infiltrierenden und deshalb inope- 
rablen Gliome von vornherein zu diagnostizieren. 

Herr Teleky hat eine ca. 40jährige Frau beobachtet, die zuerst epileptische 
Anfälle hatte, welche dann den Jackson’schen Typus annahmen, schließlich kam 
es zur Verschlechterung des Sehvermögens. Die Operation ergab ein Gliom, von 
welchem ein Teil entfernt wurde. Nach der Operation besserte sich das Seh- 
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vermögen, dafür trat jedoch eine rechtseitige Lähmung ein, später bildeten sich 
Kontrakturen aus und es stellte sich bei der Kranken eine psychische Alteration 
ein. Pat. hat noch ungefähr 1 Jahr gelebt. Redner meint, daß schon die Tre- 
panation allein eine Besserung des Sehvermögens herbeigeführt hat. 

Herr Leischner betont, daß die Hirnpunktion nach Neisser-Pollack, 
namentlich bei tiefen, subkortikal sitzenden Tumoren, meist im Stiche lasse. 

Herr M. Sternberg hält die Hirnpunktion nach Neisser und Pollack 
doch für ein ziemlich brauchbares Verfahren. 

Herr H. Schlesinger möchte davor warnen, ohne zwingende Notwendigkeit 
eine Hirnpunktion vorzunehmen, da die Gefahr in manchen Fällen sehr erheblich ist. 

Herr Redlich will doch mehr zugunsten der Hirnpunktion sich aussprechen, 
freilich mit histologischer Untersuchung des aspirierten Gewebstückes am Schnitt- 

räparat. Ä 
i P VIL Herr v. Friedländer berichtet über Fälle von Spontanamputation 
des Wurmfortsatzes und demonstriert diesbezügliche anatomische Präparate. 

Herr Schnitzler erwähnt eine Reihe analoger Fälle. Diese Beobachtungen 
sind deshalb von Wichtigkeit, weil sie beweisen, wie falsch die von manchen 
Chirurgen vertretene Auffassung ist, bei schweren Anfällen gehe der Appendix 
oft ganz zugrunde, Rezidive seien daher nicht zu fürchten, man möchte daher 
nach einem sehr schweren Anfalle durchaus nicht zu einer Intervalloperation raten. 
S. warnt davor, an ein totales Zugrundegehen des Appendix bei einer wenn auch 
noch so schweren Attacke von Appendicitis zu glauben. 

VIII Herr L. Pollak stellt einen Fall von M. Addisonii vor. 

Herr O. Porges berichtet über zwei Fälle von M. Addisonii, bei denen 300 g 
Traubenzucker per os zugeführt wurden, ohne daß es zur Glykosurie gekommen 
wäre, bei dem einen Falle auch nicht bei gleichzeitiger Injektion von 1 mg Adre- 
nalin. Auffallend war in diesen Fällen der niedrige Blutzuckerwert, der nach P. 
in zweifelhaften Fällen zur Sicherstellung der Diagnose beitragen kann. 

IX. Herr P. Biach demonstriert Präparate eines Falles von Little’scher 
Krankheit mit tabiformen Veränderungen. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


37. F. Penzoldt. Lehrbuch der klinischen. Arzneibehandlung 426 8, 
Jena, &. Fischer, 1908. 

Es ist sehr zu begrüßen, daß P. durch die enorme Zahl der von der chemi- 
schen Industrie auf den Markt geworfenen neuen berechtigten und unberechtigten 
Arzneimittel sich nicht abschrecken ließ, sein bewährtes Buch in neuer, siebenter Auf- 
lage herauszugeben; mehr aber noch, daß es ihm gelungen ist, den schier unüber- 
sehbaren Stoff in der früheren knappen klaren Weise zu bewältigen, bei der nach 
kurzer Berücksichtigung der pharmakodynamischen und toxischen Eigenschaften 
die Verwendbarkeit der Mittel für die Krankenbehandlung in erster Linie berück- 
sichtigt und ihre tatsächliche therapeutische Zuverlässigkeit kritisch beleuchtet 
wird. Erhöht wird die Gebrauchsfähigkeit des trefflichen, für Studierende und 
Arzte geschriebenen Werkes durch ein erweitertes Register, das auch die wichtig- 
sten therapeutischen Arzneimittelgruppen und ferner die in dem Buch besprochenen 
Krankheiten, Symptome und Vergiftungen mit den bei ihnen in Betracht kom- 
menden Mitteln enthält, und ein von v. Kryger verfaßtes, die chirurgische Technik 
der Arzneianwendung behandelndes Kapitel. F. Reiche (Hamburg). 


38. K. v. Müllern. Grundriß der klinischen Blutuntersuchung. 178 S. 
Leipzig u. Wien, F. Deuticke, 1909. 

v. M.'s Grundriß erfüllt voll den ausgesprochenen Zweck, in die Gesamtheit 

der klinischen Untersuchungsmethoden des Blutes einzuführen und unter Berück- 

sichtigung der umfangreichen Literatur über die Morphologie und die normale 
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und pathologische Histologie des Blutes zu orientieren. Diese Absicht wird durch 
vortrefflich gelungene Abbildungen der verschiedenen Zellarten und Blutbilder 
unterstützt. Bei so gestellter Aufgabe ist es zu loben, daß der Verf., ohne Partei 
zu nehmen, die zum Teil noch strittigen Fragen über Blutzellbildung objektiv 
nebeneinander anführt. In den Kapiteln über die Primärerkrankungen des häma- 
togenen Apparates und die Blutveränderungen bei sonstigen allgemeinen und lo- 
kalen Affektionen ist überall den neuesten Forschungen und Findungen Rechnung 
getragen, so daß das Buch ein vollkommener Führer auf diesen Gebieten sein 
wird. F. Reiche (Hamburg). 


39. G. Sticker. Abhandlungen aus der Seuchengeschichte und Seuchen- 
lehre. I. Bd.: Die Pest. I. Teil: Die Geschichte der Pest. 478 S. 
Gießen, A. Töpelmann, 1908. 

S., einer der Bahnbrecher für unsere neue Erkenntnis der Wege der Pestver- 
breitung und ihrer Ansteckungsgefahren, nach welcher die Pest ursprünglich eine 
Seuche verschiedener Nagetiere ist und unentbehrliche Zwischenträger zwischen 
diesen und dem Menschen blutsaugende Schmarotzer sind, während dieser als Pest- 
verbreiter nur die zweite Rolle hat, war der berufene Mann, die große Lehre der 
Geschichte der außerordentlich vielseitigen und verwickelten Pestepidemien zu 
schreiben. Der 1. Teil seines, ein enormes, kritisch gesichtetes Material umfassen- 
den Werkes liegt klar gegliedert jetzt vor uns. Die Wanderungen der Seuche, 
die im Gang der Jahrhunderte unbeschadet einer zeitweiligen Abschwächung oder 
Verstärkung ihrer Bösartigkeit unwandelbar und einheitlich blieb, werden, im alten 
Agypten 1320 a. Chr. beginnend, durch alle Zeiten und in allen Ländern verfolgt, 
ihre Verbreitungsweise, ihre Sterbeziffern und die allmählich erwachende staat- 
liche Abwehr geschildert; solche Pestehronik muß die Vorhersage des Verlaufes 
künftiger Pestgänge geben. Aus der ungeheuren Zahl der echten Pestzüge sind 
nur die ausführlich bearbeitet, für welche die Quellen die Einzelheiten genügend 
und zuverlässig darboten und die die Entwicklungsgeschichte widerspiegeln. Die 
Charakteristika eines Ausbruches finden eine sorgfältige, auf persönlicher Erfah- 
rung und genauer Kenntnis der Seuchengeschichte aufgebaute Schilderung. So 
wechseln anregende Kapitel mit mehr nüchternen historischen Belägen, das ge- 
samte Buch birgt eine Fülle wertvoller Informationen. 

F. Reiche (Hamburg). 


40. Braun u. Lühe. Leitfaden zur Untersuchung der tierischen Para- 
siten des Menschen und der Haustiere. 
Würzburg, Kabitzsch, 1909. 

Das für den Arzt und Zoologen gleich bedeutsame Werk gibt nicht nur eine 
reine Beschreibung des Baues der tierischen Parasiten und ihrer Lebensweise, 
vornehmlich sind einzelne Kapitel der Untersuchungstechnik, der Parasitenkunde, 
wie der Untersuchung etwa am lebenden Objekt, den Fixiermitteln, Ausstrich- 
präparaten und Färbungen, Züchtungen außerhalb des Tierkörpers, Uberimpfungen, 
Konservierungen, Infektionsversuchen gewidmet. Zur Behandlung kommen Proto- 
zoen, Helminthen und Arthropoden. Hervorzuheben wären die Kapitel über die 
Amöben, Trypanosomen Balantidium coli. Lüdke (Würzburg). 


41. K. Zucker (Graz). Die Pyocyanasebehandlung bei Erkrankungen 
der Tonsillen, des Pharynx und des Nasenrachenraums mit besonderer 
Berücksichtigung der Diphtherie. 

(Berliner Klinik 1909. Januar.) 

Das als Pyocyanase bezeichnete Enzym des Bacillus pyocyaneus ist wegen 
seiner bakteriolytischen Wirkung zur Behandlung verschiedener Infektionen emp- 

fohlen worden. 
Z. hat seine Wirksamkeit im Kinderhospital zu Graz bei Anginen diphtheri- 
scher und nichtdiphtherischer Natur geprüft. Die Pyocyanase wird in wäß- 
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riger Lösung mittels eines besonders konstruierten Gummiballons in den Rachen 
gespritzt, nachdem der Mund durch Gurgeln ausgespült war. Bei Erkrankungen 
der Nase werden einige Tropfen der Lösung in diese eingeträufelt. 

In leichten Fällen von Diphtherie gelingt es, mit Pyocyanase, ohne daß Heil- 
serum gegeben wird, die Membranen zum Abschmelzen an den Rändern und 
schließlich zum Abstoßen und den Krankheitsprozeß zum Stillstand zu bringen. 
Dennoch hält Z. die Anwendung des Serums für unentbehrlich; die Pyocyanase 
kann bei langsam verlaufenden und namentlich bei von Anfang an septischen 
Krankheitsprozessen die Heilung unterstützen. 

Bei Anginen, die auf Infektion mit Streptokokken und Staphylokokken be- 
ruhen, führt die Pyocyanase durch Abtötung der Kokken schnelle Heilung herbei. 

Classen (Grube i. H.). 


42. F. Schilling. Die Krankheiten des Afters. — 24 Seiten. 
Berliner Klinik. Hit. 246. 
Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 1908. 


Gedrängte Abhandlung der Ätiologie und Symptomatologie von 1) Pruritus 
ani, 2) Dermatitis ani (Intertrigo, Ekzem), 3) Fissura ani, 4) Hämorrhoiden. Ein- 
gehender wird die Therapie besprochen, wobei auch die in das Gebiet der kleinen 
Chirurgie fallenden Eingriffe eine ihrer Wichtigkeit entsprechende Darstellung er- 
fahren. Richartz (Bad Homburg). 


43. G. Singer. Die atonische und die spastische Obstipation. 46 Seiten. 
Preis 1 Mark. 
Halle a. S., Carl Marhold, 1909. 


Das Heft bildet die sechste der Albu’schen Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Es bespricht in der Form eines 
klinischen Vortrages und an der Hand von zwei Schulbeispielen die Symptomato- 
logie, die Diagnose und in besonders ausführlicher Weise die Therapie der heute 
wohl allgemein angenommenen Hauptformen der Stuhlträgheit. Wesentlich Neues 
wird man in solchem Rahmen kaum erwarten, aber die Arbeit ist jedem warm zu 
empfehlen, der sich über den derzeitigen Stand dieses Kapitels der Darmpatho- 
logie orientieren und dadurch vor dem gerade hier so häufigen Schematismus in 
der Therapie bewahren will. 

In Einzelheiten kann man von den Ansichten des Verf.s vielleicht hier und da 
abweichen: z. B. kann Ref. der Bandform des Stuhles nicht die hohe diagnostische 
und differentielle Bedeutung beilegen, die S. ihr für den spastischen Typus vindi- 
ziert, er vermißt unter den ätiologischen Momenten die chronische Kolitis, welche 
sich unter beiden Formen verbergen kann und bei der Behandlung ihre eigenen 
Indikationen stellt. Richartz (Bad Homburg). 


Therapie. 


44. P. Friedrich. Über Lungenchirurgie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 


Bei der chirurgischen Inangriffnahme von akuten und chronischen Krankheiten 
der Lungen sind drei Hauptwege offen. Der erste dringt in die erkrankte Lunge 
selbst ein und geht, soweit möglich, der Krankheitsausbreitung nach. Der zweite 
beeinflußt die uneröffnete Lunge vom Pleuraraum aus, der dritte beeinflußt die 
Lunge unter Erhaltung der Pleura costalis von der Brustwand aus. 

I. Intrapulmonale Operationen waren von jeher wegen der Gefahr des Pneumo- 
thorax gefürchtet, Gefahren, die man jetzt mit Hilfe der Druckdifferenzverfahren 
eher vermeiden kann. Die intrapulmonale Inangriffnahme der Bronchiektasien 
nicht tuberkulöser Natur (Freilegung und Schlitzung) ist wieder in Mißkredit ge- 
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kommen. Da empfiehlt sich eher die Resektion der befallenen Lungenlappen 
(Garre). Gelegentlich kommt die Bronchiotomia postica (Gluck) bei tief kompri- 
mierenden Tumoren, öfters die Radikaloperation von Echinokokkus, Aktinomykose, 
Abszeß, Gangrän in Frage. 

Für alle aseptischen Operationen (Thoracotomia probatoria, Versorgung von 
Herz- und Lungenverletzungen, Tumorexstirpationen) sind Operationen mit Druck- 
differenz indiziert. 

II. Die Beeinflussung von Lungenkrankheiten durch Eröffnung des Pleura- 
raumes bzw. durch Schaffung eines künstlichen Pneumothorax wird neuerdings 
vielfach ventiliertt. Die Ansichten über die Erfolge der Lungenkompression bei 
Tuberkulose sind noch different. Auch die Erfolge des intrapleuralen Vorgehens 
bei Bronchiektasie sind recht geringe. Ebenso bei den metapneumonischen 
Bronchiektasien ist die direkte Inangriffnahme des Herdes mehr zu empfehlen. 

III. Die extrapleurale Lungentherapie ist das neueste Gebiet der Lungen- 
chirurgie. Nach F. verdient die Freund’sche Operation in modifizierter, erwei- 
terter Form (Abtragung größerer, 4—6 cm langer Rippenstücke bei peinlicher 
Entfernung des retrokostalen Perichondrium bzw. Periost) in Fällen ausgespro- 
chener, respiratorischer Thoraxstarre Anwendung. Bei derartiger Indikation und 
bei der geforderten Modifikation handelt es sich um große, exakt durchzuführende 
Operationen, die dann allerdings auch mechanische Endeffekte garantieren (vgl. 
Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Förderung der gesamten Naturwissenschaft. 
Marburg, 8. Juli 1908). 

Bezüglich der operativen Inangriffnahme der beginnenden Spitzentuberkulose 
nimmt F. einen sehr reservierten Standpunkt ein. Zunächst hält er es theoretisch 
noch nicht für entschieden, daß es im Gegensatz zu unseren sonstigen Anschau- 
ungen über die Behandlung der Tuberkulose zweckmäßig sei, die Ruhigsteilung 
der erkrankten Lungenspitze aufzuheben und die zirkulatorische Inanspruchnahme 
der kranken Teile zu steigern. Nächstdem weist er ebenso mit Recht auf die 
Schwierigkeit der Indikationsstellung und der Frühdiagnose hin. 

Dagegen bieten nach F. chronische Fälle ausgedehnter kavernöser, einseitiger 
Lungentuberkulose bei relativ gutem Ernährungszustande und beim Fehlen von 
Komplikationen, wenn alle internen Methoden versagt haben und der Prozeß 
sicher progredient ist, Berechtigung zu chirurgischem Eingreifen und Aussicht auf 
Besserung. In solchen Fällen, die naturgemäß in ihrer Zahl höchst beschränkt 
sein werden, hat die chirurgische Therapie durch ausgedehnte Rippenresektionen 
die Aufgabe, die Kompression der kranken Teile, den Kollaps der vorhandenen 
Kavernen zu begünstigen und die sonst versagende, natürliche Ausheilung zu 
unterstützen. | 

Die über solche Eingriffe bislang vorliegenden Erfahrungen berechtigen dazu, 
auf dem beschrittenen Wege fortzufahren, obschon ein endgültiges Urteil, wie 
solche Eingriffe auf die andere Lunge einwirken, noch nicht vorliegt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


45. de Renzi. Behandlung des Oysticercus und Echinokokkus mit 
Extract. filicis mar. aether. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 


Verf. berichtet über die günstigen Erfahrungen, welche er mit dem Mittel 
gemacht hat und tritt der Anschauung entgegen, daß die chirurgische Behandlung 
des Echinokokkus und des Cysticercus die allein richtige sei, denn wenn die Pa- 
rasiten in den inneren Organen sitzen, ist diese Behandlung sehr schwierig. In 
4 Fällen, nämlich 2 Cysticerc. cerebri und 2 Echinokokken (der Leber und Lunge) 
hatte die medizinische Behandlung mit Extract. filie. mar. aeth. das schnelle Ver- 
schwinden aller krankhaften Symptome bewirkt. Eine vorher vorhanden gewesene 
Eosinophilie verschwand nach dieser Behandlung; man muß daher annehmen, daß, 
entgegengesetzt der herrschenden Ansicht, zwischen dem Wirt und dem Parasiten 
ein Stoffwechsel besteht. Poelehau (Charlottenburg). 
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46. F.Ruhn. Die Wiederbelebung Erstickter und Scheintoter mittels 
Sauerstoff und Intubation. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. XI.) 


Unterschätzt wird im praktischen Leben die große Bedeutung, welche die 
Kohlensäure im negativen Sinne für das Leben, insbesondere das der Atmungs- 
organe und ihrer Zentren spielt, namentlich die große Bedeutung der ungenügen- 
den Abfuhr der Kohlensäure für die Atmungsvorgänge. Unterschätzt wird ferner 
die Bedeutung des absoluten Freiseins der oberen Luftwege, insbesondere des 
Kehlkopfes und die Notwendigkeit von deren Eröffnung in Fällen von Atemlosig- 
keit und deren Offenhaltung, unterschätzt die nachteilige Wirkung des Verlegt- 
seins oder langsamen Verlegtwerdens dieser Wege durch Fremdkörper, die Lippen 
oder die eigene Zunge des Bewußtlosen. Gelegentlich wird auch die Bedeutung 
der rhythmischen Ventilation der Lungen und der ausgiebigen Luftzirkulation in 
ihnen unterschätzt. 


Hieraus ergibt sich die Bedeutung der peroralen Intubation für den Akt der 
Wiederbelebung bzw. künstlichen Atmung. Der Tubus der peroralen Intubation 
ist allein imstande unter allen Verhältnissen und mit absoluter Gewißheit die Ab- 
fuhr der Kohlensäure aus den Luftwegen zu garantieren. Denn das Tubusrohr 
allein hält die abführenden Wege wie ein weitklaffendes Spekulum weit und offen, 
läßt hierdurch einen freien unbehinderten Gaswechsel, führt vor allem alle Kohlen- 
säure ab und gestattet so, daß die künstlichen Atmungsübungen am Thorax nicht 
Scheinmanöver sind, sondern wirksam und ausgiebig zur Geltung kommen, eine 
energische und doch schonende Ventilation bewirken. 


Die Hilfsfaktoren bei der Wiederbelebung werden häufig einseitig überschätzt, 
so die Bedeutung der Sauerstoffzufuhr, insbesondere des Sauerstoffes allein als 
lebensrettendes Gas. Gewiß ist eine Anreicherung einer sauerstoffarmen Atmungs- 
luft durch Sauerstoff für eine künstliche Atmung vorteilhaft. Indes jede andere 
Luft enthält, soweit sie nicht künstlich verdorben ist, Sauerstoff in zur Atmung 
ausreichender Menge, wenn nur für genügenden Zutritt, für genügende Abfuhr 
der Kohlensäure gesorgt wird. Übermengen von Sauerstoff in der Atmungsluft 
nützen der Lunge nichts oder wenig. Vielmehr vertragen wir einen erheblichen 
Unterwert von Sauerstoff, verglichen mit der gewöhnlichen atmosphärischen Luft. 
Überschätzt wird auch die Bedeutung der Sauerstoffzufuhr unter wechselndem 
Druck bzw. Zufuhr der Atmungsluft unter höherem Druck und Abfuhr unter 
niedrigem Druck hinsichtlich der Beseitigung der Asphyxie. Druckschwankungen 
in der Gaszu- und -abfuhr bei der künstlichen Atmung sind unnötig, ja sogar 
schädlich, sofern ihnen der Brustkorb nicht unmittelbar folgen kann. In jedem 
Falle, wo die künstliche Zufuhr von Gasen angewandt wird, muß dem zuströmen- 
den Gase die Möglichkeit, die Sicherheit gegeben werden, in die Tiefe der Luft- 
wege, wo sie wirksam werden sollen, zu gelangen. Das geschieht aber nicht durch 
‚die Maske, sondern allein durch eine vervollkommnete perorale Intubation dadurch, 
daß getrennt von dem Intubationsrohr in oder neben ihm ein dünnes Zuführungs- 
röhrchen die Gase in der Tiefe des offenbleibenden Intubationsrohres leitet und 
eine endgültige Entlüftung ermöglicht. v. Boltenstern (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. R. Schultz (Stadtschularzt in Berlin). Schule und In- 


fektionskrankheiten. 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 2.) 

Die absoluten Todeszahlen der letzten 26 Jahre ergeben ein Ab- 
sinken für die Infektionskrankheiten, das namentlich für Diphtherie 
sehr ausgeprägt ist. Die höchste Sterblichkeitsziffer von 1901—1905 
weist merkwürdigerweise der Keuchhusten auf. Hinsichtlich der In- 
fektiosität erweisen sich die Masern als besonders bedeutungsvoll: 
»Nicht in der Gefährdung der Schüler beruht die Bedeutung der 
Klassenepidemien, sondern erst in ihrer weiteren Ausbreitung auf die 
noch nicht schulpflichtige Bevölkerung, die sie unbedingt im Gefolge 
haben müssen.« »Die Schulkinder werden ihre kleineren Geschwister 
infizieren, sie werden in den Wohnungen, bei der Verwandtschaft und 
Nachbarschaft, in Polikliniken und ärztlichen Wartezimmern, vielleicht 
auch im Freien, auf den gemeinsamen Spielplätzen, auf den Höfen, 
auf den Straßen eine weitere Schar von Kleinen infizieren, und dieser 
ersten Gruppe Infizierter im nicht schulpflichtigen Alter müssen sich 
andere Gruppen desselben Alters anschließen, in Spieischulen, Kinder- 
gärten, im freien Verkehr und Spiel.« 

Bei Scharlach scheint die Übertragung in der Schule nur gering 
zu sein. Ahnlich wie für Masern liegen die Übertragungsverhältnisse 
für Keuchhusten. Auch er wird verhängnisvoll durch die Weiterver- 
schleppung auf die jüngere, nicht schulpflichtige Generation. Masern- 
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kranke dürfen nicht früher als 3, Scharlach- und Diphtheriekranke 
nicht früher als 6 Wochen die Schule wieder besuchen. Gesunde Ge- 
schwister von Masernkranken müssen 2, von Scharlach und Diphtherie- 
kranken 6 Wochen aus der Schule fortbleiben. Klotz (Breslau). 


2. M. Kirchner. Die Verbreitung übertragbarer Krank- 


heiten durch sog. »Dauerausscheider« und »Bazillenträgere. 
(Klinisches Jahrbuch Bd. XIX. Hft. 4.) 

K.’s Aufsatz leitet eine Reihe von Referaten ein, die mehrere 
unserer ersten deutschen Bakteriologen über das in der Überschrift 
gegebene Thema bei verschiedenen Infektionskrankheiten gegeben 
haben. Aus ihnen allen, die sich auf Cholera, Pest, Diphtherie, Genick- 
starre, Ruhr und Typhus beziehen, geht die große Bedeutung und 
Volksgefahr dieser unwissentlich gemeingefährlichen Individuen hervor. 
Über ihre gesetzliche Behandlung sollen Regelungen erfolgen, da die 
bisherigen Vorschriften dazu nicht genügen. J. Grober (Jena). 


3. Bartel. Zur Frage der Infektionswege der Tuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 

Aus der Übersicht über die verschiedenen Anschauungen betreffs 
Eintrittspforten der Tuberkulose geht hervor, daß es außerordentlich 
schwierig ist ein Urteil namentlich im Einzelfalle abzugeben, besonders 
wenn sich ein solches Urteil lediglich auf den Nachweis manifester 
Tuberkulose auf dem Obduktionstische stützt, also bei der fast stets 
unbekannten Geschichte des Falles nur ein Endresultat desselben ins 
Auge gefaßt wird. Die von Weichselbaum und B. betonte 
Notwendigkeit des Nachweises der Iymphoiden Tuberkulose wird 
noch weitere Untersuchungsresultate zeitigen. Die Bedeutung des 
Widerstreites über den Modus der Infektion im Einzelfalle tritt 
jedenfalls weit zurück gegenüber der Bedeutung allgemein hygienischer 
Maßnahmen, die ja doch jeder Möglichkeit der Infektion Rechnung zu 
tragen bestimmt sein müssen. Seifert (Würzburg). 


4. Eber. Experimentelle Übertragung der Tuberkulose vom 
Menschen auf das Rind. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. XI. Hft. 1.) 

Im Veterinärinstitut der Universität Leipzig hat E., dem wir 
schon frühere ähnliche Studien verdanken, acht Fälle menschlicher 
Tuberkulose, unter ihnen drei von Kindern, auf Rindervirulenz ge- 
prüft. Wiederholt hat er dabei die Methode kombinierter subkutaner 
und intraperitonealer Infektion angewendet. Die Einzelheiten eignen 
sich nicht zum Referat. Das Ergebnis ist, daß es nicht möglich war, 
die untersuchten Stämme entweder dem menschlichen oder dem bo- 
vinen Typus zuzuzählen, sondern daß Zwischenformen existierten. 
Namentlich in zwei Fällen wurden exquisite Übergangsformen ge- 
funden. Gumprecht (Weimar). 
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5. Jaquerod. Lauto-reinfection des tuberculeux. 
(Rev. méd. de la Suisse romande 1908. Nr. 10.) 

Nach den Tierexperimenten von Calmette und Guérin folgt 
auf eine einmalige Infektion durch die Darmwandung regelmäßig eine 
tuberkulöse Affektion der Lunge, die jedoch nach einigen Monaten, 
ja noch früher ausheilt, wenn es gelingt weitere Darminfektionen zu 
verhindern. Wiederholen sich letztere dagegen, so nimmt die Lungen- 
tuberkulose ihren klassischen Verlauf. 

Die Bedingungen dieser Autoreinfektion sind beim Menschen 
fortwährend durch das Verschlucken des Auswurfes gegeben, und daß 
tatsächlich beim Lungenphthisiker das Organ immer wieder von neuem 
infiziert wird, dafür spricht der pathologisch-anatomische Befund, der, 
getrennt von vorgeschrittenen Herden, stets jüngere Knötchen in allen 
Entwicklungsphasen aufweist. 

Wenn von verschiedenen Seiten behauptet wird, daß die Fäces 
von Lungentuberkulösen regelmäßig Bazillen enthalten, so konnte J. 
auf Grund von Untersuchungen an 100 Kranken nachweisen, daß, 
abgesehen von Fällen intestinaler Tuberkulose, Bazillen nur in den 
Stühlen solcher Pat. auftraten, die ihren Auswurf verschluckten. In 
den Sanatorien, wo streng auf die Entleerung der Sputa gesehen 
wird, ist diese Gefahr der Neuinfektion sehr vermindert; vielleicht 
liegt hierin ein Hauptgrund für manchen guten Erfolg der Anstalts- 
behandlung, der später zunichte wird, wenn die Pat., in ihr gewohntes 
Milieu zurückgekehrt, durch gesellschaftliche Rücksichten gezwungen 
sind, zu der Unsitte des Verschluckens zurückzukehren. Am wichtig- 
sten ist natürlich die Erziehung zur Entleerung des gesamten Aus- 


wurfes in den Frühstadien der Erkrankung. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


6. Schröder. Über das Vorkommen von Perlsuchtbazillen 
im Sputum der Phthisiker. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. XI. Hft. 2.) 

Verf. hat als Reagens des menschlichen oder bovinen Ursprunges 
des Tuberkelbazillus das Kaninchen verwendet. Bei der chronischen 
Lungentuberkulose des Menschen finden sich nach seinen Unter- 
suchungen sehr selten Perlsuchtbazillen. Die differenzierenden Färbe- 
methoden Spengler’s (Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 9) 
sind nicht imstande, humane und bovine Tuberkuloseerreger erkennen 
zu lassen. Gumprecht (Weimar). 


1. J. Fibiger u. ©. O. Jensen. Untersuchungen über die 
Beziehungen zwischen der Tuberkulose und den Tuberkel- 
bazillen des Menschen und der Tuberkulose und den Tuberkel- 


bazillen des Rindes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 42—45.) 
Diese Arbeit aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universität Kopenhagen und der dortigen tierärztlichen Hochschule 
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enthält sehr zahlreiche und sorgfältige Untersuchungen. Die Verft. 
erkennen auf Grund ihrer Erfahrungen eine scharfe Sonderung in nur 
zwei Typen der Säugetiertuberkelbazillen nicht an. Perlsuchtbazillen 
erwiesen sich nicht immer bei ihrer Einimpfung als stark virulent für 
Kälber, während menschliche Tuberkelbazillen häufig sehr stark giftig 
wirkten. Die Virulenz von Kulturen vom Menschen ist auch für 
Kaninchen sehr variabel, sie kann sehr bedeutend sein, auch wenn 
die Kulturen nicht vom Typus bovinus sind. Daher sind Kaninchen- 
impfungen nicht als sicheres Unterscheidungsmittel der beiden auf- 
gestellten Typen anzusehen. Es sind bisher keine konstanten Ver- 
schiedenheiten der durch humane und der durch bovine Bazillen beim 
Menschen hervorgerufenen anatomischen Veränderungen nachgewiesen. 
Ebenso sind die morphologischen Verschiedenheiten dieser Bazillen zu 
wenig konstant, um Unterscheidungsmerkmale für diese aufzustellen. 
Die Gruppierung in einen Typus humanus und einen Typus bovinus 
ist unhaltbar, es gibt Zwischenformen, denen Eigenschaften des Typus 


humanus und des Typus bovinus gemeinsam sind. 
Poelchau (Charlottenburg). 


8. Thevenot et Maisonnet. Du rôle du grand epiploon dans 
les injections intra-peritoneales de bacilles tuberculeux en cul- 


ture homogene. 
(Province medicale. 21. Jhrg. Nr. 49.) 

Wenn man Meerschweinchen, denen man zuvor das Netz ent- 
fernt hat, homogene Kulturen von Tuberkelbazillen in die Bauch- 
höhle spritzt, erliegen sie der Infektion unverhältnismäßig rascher als 
normale Versuchstiere, und die Veränderungen an den Organen sind 
wesentlich stärkere als bei diesen. Es scheint sogar, daß infolge der 
Abwesenheit des Netzes die Bazillen leichter durch die Zwerchfell- 
spalten in das Mediastinum gelangen. F. Rosenberger (München). 


9. L. Weiss. Uber den Gehalt käsig-kreidiger Lymphdrüsen 
an Tuberkelbazillen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Die vorstehende Mitteilung befaßt sich mit dem Nachweise der 
nach der modifizierten Gram’schen Färbung festzustellenden Dauer- 
formen der Tuberkelbazillen (Much). 

Untersucht wurden fünf Fälle isolierter käsiger Tuberkulose der 
Mesenterial- und Bronchialdrüsen, sowie drei Fälle von Drüsentuber- 
kulose bei gleichzeitig vorhandener ‚anderweitiger Tuberkulose. 

Die Resultate ergaben die Überlegenheit dieser modifizierten 
Gramfärbung gegenüber der gewöhnlichen Ziehl-Neelsen’schen Me- 
thode, insofern als in diesen Fällen, in welchen das Verfahren, die 
Tuberkelbazillen auf Grund ihrer Säurefestigkeit nachzuweisen, miß- 
lang, die neue Methode (freilich öfters nur bei genauem Durchsuchen 
der Präparate) zum Ziele führte. 
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Das Aufsuchen der grampositiven Granula (im käsigen Inhalt 
von Bronchial- und Mesenterialdrüsen!) wird durch ihre Vergesell- 
schaftung mit grampositiven Stäbchen bzw. Körnerreihen erleichtert. 
Der Vergleich von Organausstrichen tuberkulöser Organe, in denen 
nach der gewöhnlichen Methode sich die Bazillen nachweisen ließen, 
mit den entsprechenden Grampräparaten, zeigte in beiden Präparaten 
die gleiche Zahl von Stäbchen (?), nur daß in dem einen Präparat 
die Körnerreihen, in dem anderen die Stäbchen sich präsentierten. 
W. ist der Ansicht, daß die sich färbende Substanz das eine Mal 
Eiweiß des Bakterienleibes (Much) das andere Mal die säurefeste 
Hülle sei (Ziehl]). 

Auf Grund dieser tinktoriellen Eigenschaften glaubt der Verf. 
die Theorie Much’s bestätigen zu dürfen, daß es sich bei diesen er- 
wähnten Drüsentuberkulosen (soweit die Ziehlfärbung mißlang) um 
Rindertuberkelbazillen gehandelt habe. Die Rindertuberkelbazillen 
als kräftigere und widerstandsfähigere Individuen können der säure- 
festen Hülle entbehren. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


-10. Cade, Morel, Roubier. Quelques observations sur le 
sang des tuberculeux et des cancereux (resistance globulaire, 


dosage des albumines coagulables du serum). 
(Province médicale. 21. Jhrg. Nr. 46.) 

Verff. haben nach der Methode von Widal und Abrami die 
“Widerstandsfähigkeit der Blutkörperchen bei zehn Tuberkulösen mit 
verschiedener Lage der Herde und bei vier Krebskranken untersucht. 
Obwohl auch die Stadien und die Art des Krankheitsverlaufes der 
Tuberkulösen unter sich ganz verschieden waren, schwankte doch die 
Widerstandsfähigkeit von deren Erythrocyten nur in den Grenzen 
des Normalen, und nur in einem Falle, bei dem schon früher eine 
Nephritis bestanden hatte, war sie krankhaft vermindert. Zwei Pat. 
mit Magenkrebs und vorgeschrittener Kachexie hatten Herabminderung 
der Widerstandsfähigkeit. Ebenso war der Befund bei einem Pat. 
mit Gehirngeschwulst, dagegen verhielten sich die Erythrocyten eines 
Kranken mit wenig vorgeschrittenem Magenkrebs normal. 

Das Blutserum von neun Tuberkulösen enthielt zweimal normale 
Mengen von hitzekoagulablem Eiweiß, 6mal etwas mehr als gewöhn- 
lich und nur bei dem einen obengenannten Nephritiker zuwenig. 

Der Pat. mit dem Hirntumor hatte ein bißchen zuwenig des 
durch Hitze zu fällenden Serumeiweißes, zwei ödematöse Magenkrebs- 
kranke hatten sehr viel zuwenig, zwei Pat. mit Magen- und einer 
mit metastasiertem Hodenkrebs zeigten trotz vorgeschrittener Kachexie 
normale Werte. 

Die »Hypoalbuminoses bei Wassersüchtigen dürfte auf Ver- 
wässerung des Blutes zurückzuführen sein (gemeint ist der verringerte 
Gehalt an hitzekoagulablem Eiweiß). F. Rosenberger (München). 
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11. Cohn. Über die durch Komplementbindung nachweis- 


baren Tuberkuloseantikörper im Blute von Phthisikern. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1908. Bd. XI. Hit. 2.) 

Verf. hat in der Fraenkel’schen Abteilung und in dem bak- 
teriologischen Institut des Krankenhauses am Urban zu Berlin die 
Sera von drei Rindern und von 70 Menschen, bei denen eine Be- 
handlung mit Tuberkulin nicht stattgefunden hatte, mit der von 
Wassermann angegebenen Komplementbindungsmethode untersucht. 
Er hält den Nachweis tuberkulöser Antistoffe in menschlichen Seris 
für erbracht. Die Wassermann’sche Reaktion ist streng spezifisch. 
Es gibt tuberkulöse Pat. mit spontan entstandenem Antituberkulin- 
gehalt des Serums, und zwar sämtlich offene Phthisen des II. und 
II. Stadiums; sie verlaufen teils günstig, teils schlecht. Der Befund 
von Antituberkulin bei Miliartuberkulose ist nicht konstant. Trotz 
hohen Antituberkulingehaltes des Blutes kann Überempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin bestehen; trotz fehlenden Antituberkulins relative 
Unempfindlichkeit. Gumprecht (Weimar). 


12. F. A. Craig. A study of the blood in pulmonary tuber- 


culosis. 

(Fourth annual report of the Henry Phipps Institute. Philadelphia 1908.) 

In 83 Fällen von Lungentuberkulose wurde das Blut untersucht. 
Man fand fast in allen Fällen mit sehr wenigen Ausnahmen geringere 
oder höhere Grade von Chloroanämie, also normale oder nahezu nor- 
male Zahl der roten Blutkörperchen mit einer deutlichen Vermin- 
derung des Hämoglobingehaltes.. In den ersten Stadien der Krank- 
heit pflegt die Leukocytenzahl unverändert zu sein. In vorgeschritteneren 
Stadien steigt sie um so höher, je schwerer der Fall. Je weiter vor- 
geschritten die Krankheit und je ungünstiger der Verlauf, desto nie- 
driger ist die Zahl der Lymphocyten und der großen mononukleären 
Zellen, desto höher die Zahl der polynukleären. — Der Schluß von 
einer Vermehrung der Leukocyten mit einer verhältnismäßigen Ver- 
mehrung der Polynukleären auf das Vorhandensein einer Kaverne ist 
unsicher. Überhaupt läßt sich aus dem Blutbilde keine Diagnose auf 
bestimmte tuberkulöse Läsionen stellen. Im großen und ganzen ist 
ein hoher Gehalt an eosinophilen Zellen ein günstiges Zeichen; doch 
hat diese Regel viele Ausnahmen. G. Sticker (Bonn). 


13. I. Bauer. Über den Nachweis der Antigene bei der 


Komplementablenkung der Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

B. hat die in den Tagesblättern verbreitete Angabe, daß das 
Serum von Marmorek zum Nachweis der Tuberkulose in den ersten 
Stadien geeignet sei, nachgeprüft. Nach den ausführlicheren Mit- 
teilungen von Marmorek soll das von ihm dargestellte Serum zu- 
sammen mit dem Serum eines Tuberkulösen Komplement binden. 
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Demnach könnte der Nachweis der Tuberkulose mittels des Kom- 
plementbindungsverfahrens erbracht werden. 

Nach B. sind diese Angaben nicht richtig: Das Marmorek’sche 
Serum ist nicht nur nicht imstande Antigene im tuberkulösen Organis- 
mus nachzuweisen, nein, es gelingt auch nicht mit der Methode von 
Gengou-Bordet-Moreschi Antikörper in diesem sog. Heilserum 
(bei der Prüfung der Reaktionsfähigkeit dieses Serums mit Tuberkulin 
oder Bazillenemulsion) aufzufinden. 

Der eventuelle Einwand, daß das Marmorekserum nur tuberkulöses 
Antigen im tuberkulösen Organismus, nicht aber in Präparaten nach- 
weisen lasse, erscheint deshalb hinfällig, weil die sonst bekannten 
Antigen haltenden Stoffe (Bazillenemulsion, Tuberkulin) mit Seris, die 
tuberkulöse Antikörper enthalten, in Reaktion zu treten pflegen. 

Überhaupt ergeben die vorliegenden Versuche des Nachweises 
von Tuberkuloseantigen, daß dazu so große Mengen von Antigen 
nötig sind, wie man sie nie, selbst nicht im schwer tuberkulösen 
Menschen, erwarten darf. 

Somit ergibt sich als Schlußfolgerung, daß zum Nachweise der 
Tuberkulose weder der Nachweis von Antigen (der ja überhaupt nicht 
gelingt) noch der Nachweis von Antikörpern (der schon deshalb nicht 
regelmäßig erbracht werden kann, weil Tuberkuloseantikörper nur in 
bestimmten Fällen spontan bzw. immunisatorisch vorkommen) heran- 
gezogen werden kann. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


14. Calcaterra. Ricerche sugli essudati aggressinici tuber- 
colari. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 143.) 

C. beschreibt eine Reihe von Experimentalversuchen, welche er 
unter Bruchettino’s Leitung in dem Genuaer Institut für Infektions- 
krankheiten ausführte, bei welchen er Versuchstieren künstlich ein 
tuberkulöses Pleuraexsudat beibrachte. 

In diesen Aggressinexsudaten konnte er spezifische Stoffe nach- 
weisen, Stoffe, welche die Phagocytentätigkeit der Leukocyten hinder- 
ten, und Stoffe, welche im Glase die Tuberkelbazillen angreifen. 

Es folgt daraus die große Komplexitität solcher Produkte, und 
man muß die Anschauung gewinnen, daß dieselben der Exponent ver- 
schiedener vitaler Reaktionen zwischen Gewebe und Mikroorganismen 
sind. Hager (Magdeburg-N.). 


15. Römer. Spezifische Überempfindlichkeit und Tuber- 
kuloseimmunität. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1908. Bd. XI. Hit. 2.) 

Der bekannte Mitarbeiter Behring’s gibt hier ausführlich eine 
Reihe von Tierimpfungen, welche zeigen, daß eine tuberkulöse Infek- 
tion, mag sie nun abgeheilt sein oder nicht, eine Immunität gegen 
weitere tuberkulöse Infektionen gibt. Besonders bedeutsam erscheint 
dieses Resultat, weil die benutzten Versuchstiere (Meerschweinchen) 
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als besonders tuberkuloseempfänglich bekannt sind. Der weniger 
empfängliche Mensch genießt die Immunität wahrscheinlich in noch 
höherem Maße, denn er ist in der Kindheit in der Regel durch 
Tuberkelbazillen mehr oder weniger infiziert; die schwache Infektion, 
die in der Mehrzahl der Fälle für die Gesundheit des einzelnen Men- 
schen gleichgültig ist, schützt ihn zugleich gegen neue Infektionen. 
Gumprecht (Weimar). 


16. N. J. Strandgaard. Uber konstitutionelle Ursachen zu 
Lungenblutungen. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose 1908. Bd. XII. Hft. 3.) 

Unter den 1600 Phthisikern, die während der letzten 5 Jahre in 
dem Boserup - Sanatorium zu Kopenhagen behandelt wurden, war 
Blutspucken in 55% der Fälle vorhanden gewesen. Indem Verf. das 
Material nach verschiedenen Gesichtspunkten tabellarisch gruppiert, 
kommt er zu dem Schluß, daß Lungenblutungen bei Phthisikern nicht 
nur durch den Grad der Krankheit, sondern auch durch konstitutionelle 
Momente bedingt werden, indem ihre Häufigkeit speziell mit dem 
Körpergewicht, der Körpergröße und den Brustmaßen wächst und 
und sinkt. Davon abgesehen, bedingen habitueller hoher Blutdruck 
und chronischer Alkoholismus und vielleicht auch Mischinfektionen 
eine vermehrte Neigung zu Blutungen. Gumprecht (Weimar). 


17. Konzelmann. Über den Einfluß pleuritischer Exsudate 


auf den Verlauf der Lungentuberkulose. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. X. Hft. 4.) 

Von den 26 Fällen von Lungentuberkulose mit Pleuraexsudat, 
die in der Züricher Heilstätte für Lungenkranke in Wald beobachtet 
sind, wurden 16 dadurch günstig beeinflußt, daß durch die Flüssig- 
keit im Pleuraraum und die dadurch erfolgte Ruhigstellung der kranken 
Lunge die tuberkulösen Erscheinungen gebessert wurden. Am deut- 
lichsten war aber der günstige Einfluß bei schweren einseitigen Fällen. 
Doch kamen auch unter den überhaupt leichten Fällen und den 
doppelseitigen Fällen Besserungen vor. In allen Fällen, wo Husten 
und Auswurf vorhanden war, zeigte sich bald eine starke Abnahme 
derselben, selbst bei denjenigen Kranken, die sich nachher bald ver- 
schlimmerten. Bei 40% der Fälle verschwanden die Bazillen aus 
dem Auswurf, von den 16 günstig beeinflußten Fällen wurden 14 als 
voll arbeitsfähig entlassen. Die Rasselgeräusche auf der Lunge kehr- 
ten allerdings nach anfänglichem Verschwinden später wieder. Die 
' günstigen Resultate sind weiter verfolgt worden und haben sich zur 
größeren Hälfte 1 bis 7 Jahre unverändert gehalten. Alle Pat. ge- 
hörten der arbeitenden Klasse an und mußten nach der Entlassung 
wieder schwer arbeiten. Verf. glaubt, daß diese Resultate die thera- 
peutische Anlegung eines künstlichen Pneumothorax bei Lungen- 
erkrankungen stützen werden. Gumprecht (Weimar). 
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18. Albrecht. Über Tuberkulose des Kindesalters. 
| (Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 

Die Tuberkulose im Kindesalter ist im wesentlichen eine chro- 
nisch verlaufende Lymphadenitis und Lymphangitis tuberculosa mit 
vielfach enormer Ausbreitung und mit häufigem und zahlreichem, 
sekundärem Einbruche in die Blutbahn. Diese Lymphadenitis be- 
trifft vor allem die wichtigen Lymphknotengruppen des Brustraumes, 
und zwar die großen wie auch die kleinen in den Lungen und ins- 
besondere der Pleura und zerstört sie ganz oder teilweise. Wenn 
auch der Lymphstrom sich bei solcher Entzündung nach allen 
Richtungen drehen und umkehren kann, so bedeutet das doch eine 
schwere Schädigung der beteiligten Organe und ganzer Körper- 
abschnitte, weil ja immer wieder neue Lymphwege und -Knoten er- 
griffen und zerstört werden. Es muß zu beträchtlicher Lymphstauung 
kommen, die sich wohl vielfach nicht ganz ausgleichen kann und für 
den betreffenden Körperabschnitt und seine Teile nicht gleichgültig 
zu bleiben braucht. In diesen Lymphstauungen und in ihren weiteren 
Folgen, welche in der Schlaffheit und dem Gedunsensein der Haut, 
in einem eigentümlich chronisch-ödematösen Zustande der Schleim- 
häute und in einem lymphatischen Zustande der oberen Körperhälfte 
überhaupt und in anderem bestehen, sieht A. den skrofulösen Ha- 
bitus der Kinder. i 

Vielleicht spielt hierbei außer der gewaltigen Lymphstauung auch 


das von Escherich betonte Moment der Tuberkulotoxikose eine Rolle. 
Seifert (Würzburg). 


19. F. Hamburger. Die Tuberkulose als Kinderkrankheit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Die Tuberkulose ist eine Kinderkrankheit, insofern als die Durch- 
seuchung mit Tuberkulose bereits im Pubertätsalter nahezu völlig er- 
folgt ist. Das beweisen die Ergebnisse der Tuberkulinprüfungen bei 
Kindern (Pirquet’sche Reaktion und Escherich’sche Stichreaktion). 
Da somit fast jeder Mensch (90 %) in seinen ersten 14 Lebensjahren 
Tuberkulose akquiriert, muß er in dieser Zeit auch einmal krank an 
Tuberkulose gewesen sein. Das kann in latenter Form (Primäraffekt 
an der Eintrittspforte und Verkäsung der regionären Lymphdrüsen) 
geschehen. Ob eine Deposition von Tuberkelbazillen ohne Tuberkel- 
bildung in Drüsen bei Intaktbleiben der Eintrittspforte oder eine Depo- 
sition von Bazillen am Eingangsort ohne tuberkulöse Veränderung vor- 
kommen kann, ist noch nicht erwiesen. 

Für die Weiterentwicklung der Tuberkulose bestehen zwei Mög- 
lichkeiten (Erfahrungen auf Grund der Sektionen von Prof. Ghon: 
1) Der tuberkulöse Prozeß bleibt auf den Eingangsort und die Drüsen 
beschränkt, heilt aus bzw. bleibt latent. Solche Lymphdrüsenerkran- 
kungen können im floriden Stadium Fieber und Allgemeinerscheinungen 
machen. 2) Der tuberkulöse Prozeß breitet sich weiter aus. Es bilden 
sich durch Verbreitung der Bazillen auf den Blut- oder Lymphwegen 

IT 
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die verschiedenen Lokalisationen des Tuberkelbazillus aus. Solche 
Lokalisationen können ebenfalls zum Teil in ein latentes Stadium 
übergehen. 

Diese Auffassung hat zur Folge, daß die Tuberkulose der Er- 
wachsenen als tuberkulöses Rezidiv angesehen werden muß. Ein er- 
folgreiches Studium der Tuberkulosefragen wird also stets ın erster 
Linie auf die Verhältnisse beim Kinde zurückgreifen müssen. Die 
Verschiedenheiten des Tuberkuloseverlaufes beim Kinde und beim 
Erwachsenen sind vielleicht mit darin begründet, daß der Organismus 
bei der ersten Infektion anders reagiert als bei der zweiten. Das kann 
z. B. erklären, daß die Bronchialdrüsen nur beim Kinde so stark rea- 
gieren, während diese Drüsentuberkulosen beim Erwachsenen keine 
Rolle mehr spielen. Tierexperimentelle Erfahrungen (Orth) bestätigen 
übrigens, daß ein tuberkulöses Meerschwein auf die zweite Infektion 
nicht mehr mit starken regionären Drüsenschwellungen reagiert. Wäh- 
rend somit der Schluß, daß die Lungenphthise ein tuberkulöses Rezidiv 
sei, sicher erscheint, ist die Annahme, daß die Verlaufsart der Phthise 
darin begründet ist, daß es sich um eine rezidivierende Tuberkulose 
handle, nur wahrscheinlich. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





20. Williams. Pulmonary tuberculosis in children. 
` (Brit. med. journ. 1908. Februar 13.) 

Unter die Frühsymptome der Tuberkulose bei Kindern rechnet 
W. den Nachtschweiß. Besteht Schwitzen bereits so lange, als das 
Kind lebt, beruht es wahrscheinlich auf Rachitis. Tritt Schwitzen 
dagegen plötzlich neu auf, oder war es in der Kindheit vorhanden, 
hörte dann auf und begann wieder, dann ist es von Bedeutung. Be- 
steht Schweiß auf dem Körper bei trockener Stirn, ist dies ein für 
Tuberkulose verdächtiges Symptom. Alles dies gilt in der Regel nur 
für Kinder über 5 Jahre, wofern andere Ursachen für Schwitzen 
(heißes Getränk, überwarme Kleidung usw.) ausgeschlossen sind. 

Ein zweites Symptom für Tuberkulose ist Anorexie, namentlich 
morgens beim ersten Frühstück. 

Weiter spricht leichte Ermüdbarkeit für Tuberkulose; die Er- 
müdung kann bei Spiel und Aufregung überwunden werden, tritt aber 
später desto nachhaltiger ein. 

Gewichtsverlust ist oft ein sehr gewichtiges Zeichen. Nicht selten 
sind morgendliche Temperatursteigerungen. Der auskultatorische Be- 
fund im Frühstadium der kindlichen Tuberkulose ergibt häufig keinen 
genügenden Anhalt. Friedeberg (Magdeburg). 


21. F. Hamburger und R. Monti. Die Tuberkulosehäufig- 
keit ım Kindesalter. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 
Die Verff. haben im ganzen 509 Kinder mit den modernen Über- 
empfindlichkeitsmethoden auf das Vorhandensein latenter oder mani- 
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fester tuberkulöser Herde untersucht (mit Hilfe der Stichreaktion, der 
Pirquet’schen und der Koch’schen Reaktion). Die Auswahl der 
Kinder geschah von den Gesichtspunkten aus, daß nur Kinder, die 
wegen nicht tuberkulöser Erkrankungen sich in der Spitalbehandlung 
befanden, den diagnostischen Untersuchungen unterworfen wurden. 

Dabei zeigte es sich, daß die Pirquet’schen Feststellungen von 
der rapiden Tuberkulosedurchseuchung bestätigt werden konnten. 
Während z. B. von den Kindern des 2. Lebensjahres nur 9% rea- 
gierten, zeigten von denen des 14. Jahres bereits 94 % positiven Aus- 
fall der Tuberkulinreaktionen. Es stehen demnach diese Befunde 
mit den pathologischen Feststellungen von Nägeli in guter Über- 
einstimmung. 

Freilich besteht eine Differenz zwischen den Ergebnissen der 
Tuberkulinimpfungen und den entsprechenden Sektionszahlen von 
Kindern aus denselben Altersklassen. Bei den ganz kleinen Kindern 
findet man anatomisch häufiger Tuberkulose als den Zahlen der posi- 
tiven Tuberkulinimpfungen entspricht. Umgekehrt findet man in den 
höheren Lebensaltern viel mehr positive Impfreaktionen als bei dem 
Sektionsmaterial tuberkulöse Herde. 

Über diese Differenzen finden sich die Verf. mit der Annahme 
hinweg, daß das Sektionsmaterial der kleinen und kleinsten Kinder 
eben die große Zahl der an Tuberkulose in den ersten Jahren Ster- 
benden enthält, daß aber bei den Sektionen der älteren Kinder nicht 
mehr alle tuberkulösen Herde aufgefunden werden. | 

Derartige Schlüsse bzw. Kombinationen sind nicht zulässig. Einst- 
weilen ist immer noch eher die absolute Richtigkeit der Uberempfind- 
lichkeitsmethoden zu erweisen als die Sektionsergebnisse auf Grund 
des Ausfalles dieser Tuberkulinmethoden umzudeuten. 

Es ist auch von Schlossmann darauf hingewiesen worden, daß 
diese von Wien aus in Parallele zu den Nägeli’schen Tuberkulose- 
zahlen gesetzten Befunde an Lebenden (auf Grund der Tuberkulin- 
empfindlichkeit) nicht nur örtlich different sind, sondern auch absolut 
zu hoch ausfallen, da das poliklinische Material mit den der Tuber- 
kulosedurchseuchung besonders ausgesetzten Fällen ein ganz falsches 
Bild von der wahren Tuberkulosedurchseuchung der Bevölkerung ab- 
geben dürfte. C. Kiieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. H. D. Chapin et F. H. Coffin. Recent tests in the dia- 
gnosis of tuberculosis in children. 
(Post graduate 1908. Nr. 11.) 

Verff. haben von einer beträchtlichen Anzahl von Patienten im 
Post-Graduate-Hospital za New York die drei neuen Methoden zur 
Diagnostizierung der Tuberkulose, nämlich das Einträufeln von Tuber- 
kulin auf die Bindehaut, das subkutane Verimpfen von Tuberkulin 
und die Bestimmung des opsonischen Index, geprüft und miteinander 
yerglichen. 
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Während sie die beiden letzten Methoden für wenig zweckmäßig 
halten, die eine wegen ihrer Schmerzhaftigkeit, die andere wegen ihrer 
technischen Schwierigkeit, legen sie der Konjunktivalprobe großen 
Wert bei. Ihr positiver Ausfall kann nämlich auf die richtige Dia- 
gnose führen, auch wo sonst keine klinischen Zeichen von Tuberkulose 
vorhanden sind; dies war der Fall bei einigen Kindern, die an Atro- 
phie zugrunde gegangen waren und bei der Autopsie verkäste Bron- 
chialdrüsen boten. 

Allerdings kann die Reaktion auch bei zweifelloser und vorge- 
schrittener Tuberkulose ausbleiben; dieses war der Fall bei zwei 
Kindern, die bald darauf an tuberkulöser Peritonitis starben. Verf. 
glauben im allgemeinen den Satz aufstellen zu können, daß, je hef- 
tiger die Bindehautreaktion ausfällt, um so günstiger die Prognose 
ist, daß dagegen das Fehlen der Reaktion bei klinisch festgestellter 
Tuberkulose die Prognose sehr ernst erscheinen läßt. 

Dadurch würde sich die von verschiedenen beobachtete ungleiche 
Intensität der Reaktion erklären, und diese würde neben ihrem dia- 


genostischen auch einen prognostischen Wert besitzen. 
Classen (Grube i. H.). 


23. H. Rieder. Die frühzeitige Erkennung der Lungentuber- 
kulose mit Hilfe der Röntgenstrahlen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCV. p. 62.) 

Die Mitteilungen R.’s, die von ausgezeichneten Röntgenaufnahmen 
begleitet werden, zeigen, daß zur frühzeitigen Erkennung der Lungen- 
tuberkulose auch die Untersuchung der Hilusgegend von ganz beson- 
derem Werte ist, weil die Spitzenerkrankung häufig von hier aus ihren 
Ursprung nimmt; aber auch bei fortgeschrittener Erkrankung können 
an dieser sonst unseren Untersuchungsmethoden nicht zugänglichen 
Stelle Veränderungen nachgewiesen werden. Man gewinnt so ein 
recht gutes Bild von der Verbreitung der tuberkulösen Veränderung, 
das den physikalischen Befund vorteilhaft ergänzt. R. empfiehlt dazu 
und zur Diagnose auch anderer Lungenkrankheiten (zentrale Pneu- 
monie, interlobäre Pleuritiden usw.) Aufnahme des ganzen Thorax zu 
machen. J. Grober (Jena). 


24. S. v. Unterberger. Herz-Lebervergrößerung, ein Früh- 
symptom der Schwindsucht. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

Verf. weist darauf hin, daß bei Schwindsüchtigen allenfalls wohl 
auf das Verhalten des Herzens, fast nie aber auf Kompensations- 
störungen desselben, z. B. auf die Stauungsleber geachtet werde. 
Seine Erfahrungen stützen sich auf die Untersuchungen von Soldaten. 
In zahlreichen Fällen kann man eine Vergrößerung des Herzens, 
speziell des rechten; vor dem Erscheinen destruktiver Prozesse im 
Lungengewebe nachweisen. Er empfiehlt die Fingerperkussion bei dem 
stehenden, an die Tür gelehnten Pat. vorzunehmen, da hierdurch 
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die Resonanz erhöht wird. Sehr häufig findet man auch Tachykardie; 
eine Pulsfrequenz von mehr als 75—78 Schlägen bei dem liegenden 
Pat. ist schon verdächtig, ebenso der Umstand, wenn die Frequenz 
im Stehen um 40—50 Pulsschläge größer ist als im Liegen. Eine 
Vergrößerung der Leber wird auch am besten durch Perkussion im 
Stehen nachgewiesen, und zwar durch Feststellung der linken Leber- 
grenze, indem man von der Axillarlinie aus zum linken Rippenbogen 
perkutiert. Die Dämpfung überschreitet dann die linke Parasternal- 
linie. In 90% der Fälle fand Verf. im Frühstadium der Tuberkulose 
eine Herz-Lebervergrößerung. Er hält daher dieses Symptom für sehr 
wertvoll. Poelchau (Charlottenburg). 


25. W. Bätzner. Die Bedeutung der Wassermann’schen 


Serumreaktion für die Differentialdiagnose der chirurgischen 
Tuberkulose. 
| (Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

Die Erfahrungen B.s an dem Material der chirurgischen Klinik 
in Berlin entsprechen im großen und ganzen den Erfahrungen, welche 
die inneren und psychiatrischen Kliniken mit der Wassermann’schen 
Reaktion gemacht haben. | 

Deshalb sollen diese Erfahrungen auch hier resümierend referiert 
werden. 

Nach den Ergebnissen bei 120 Kranken beweist der positive Aus- 
fall der Reaktion, daß Lues vorhanden ist, während der negative 
absolut gegen Lues spricht. 

Dabei stellt die Serumreaktion kein absolutes Kriterium dar, der 
Ausfall der Reaktion darf nur im Zusammenhang mit den anderen 
klinischen Befunden verwertet werden. Es kontrolliert also das posi- 
tive Ergebnis die vorher zu stellende Vermutungsdiagnose, oder es 
beeinflußt ein solches Resultat die Schlußdiagnose im bejahenden 
Sinne (für Syphilis. Dem entgegen bildet der negative Ausfall nur 
selten ein verwertbares Material, insofern als er als letzte Bestätigung 
eines auch klinisch wahrscheinlich negativen Untersuchungsergebnisses 
gelten kann. Dabei sind als Fehlerquellen zu berücksichtigen, dab 
die Methode gelegentlich selbst bei vorhandener Lues negativen Aus- 
fall zeigen kann, und daß die Methode niemals eine Organdiagnose, 


sondern stets nur eine Konstitutionsdiagnose erlaubt. | 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


26. v. Ruck. The diagnosis of acute miliary tuberculosis. 
(New York med. journ. 1908. Dezember 26.) 

Ein besonders charakteristisches Symptom für akute Miliartuber- 
kulose ist die fast in jedem Fall vorhandene rapide Abmagerung, 
welche außer jedem Verhältnis zur Höhe des Fiebers, dem Zustand 
der Verdauungsorgane und der Nahrungsaufnahme steht. Die Bron- 
chiolitis bei akuter Miliartuberkulose ist dadurch bemerkenswert, dab 
die Zeichen des Katarrhs zuerst in den kleinen und erst später in 
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den größeren Bronchien sich finden, also umgekehrt wie bei gewöhn- 
licher Bronchitis. In weiterem Kontrast zu dieser sind die unteren 
hinteren Teile der Lunge bei akuter Miliartuberkulose häufig weniger 
beteiligt, als die oberen. Friedeberg (Magdeburg). 


27. M. Fickert und E. Löwenstein. Eine neue Methode 


zur Prüfung der Tuberkulinimmunität. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Durch normales Serum wird Tuberkulin nicht neutralisiert, da- 
gegen kann das Serum von Individuen, die durch Tuberkulin oder 
Bazillenemulsion immunisiert sind, die spezifische Wirkung des Tuber- 
kulins auf die Haut Tuberkulöser aufheben oder abschwächen. Diese 
Eigenschaft des Serums geht nicht parallel der Menge des injizierten 
Tuberkulins, ob sie in dem natürlichen Heilungsprozeß der Tuber- 
kulösen entsteht, ist noch nicht klar. Die abschwächende Wirkung 
des Serumzusatzes erweist sich bei Verwendung verschiedener zur 


Hautreaktion dienender Personen verschieden stark. 
Lommel (Jena). 


28. Ellenbeck. Kutane Tuberkulinreaktion bei Säuglingen. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 42.) 

In der Arbeit sind die Impfungsresultate von 232 Säuglingen 
verwertet. Verf. kommt zu dem Schluß: 

1) Die Kutanreaktion ist als diagnostisches Hilfsmittel bei der 
Säuglingstuberkulose sehr wertvoll, da sie harmlos, einfach und sehr 
zuverlässig ist. 

2) Die positive Reaktion ist oft das erste Zeichen der noch nicht 
manifesten Tuberkulose und kann daher unser Wissen über den Ver- 
lauf der Säuglingstuberkulose vermehren. 

3) Als positive Reaktion ist nur eine solche aufzufassen, wo sich 
eine deutliche rote Papel gebildet hat. Die zweifelhaften Reaktionen 
sind als negativ aufzufassen. 

4) Der negativen Reaktion kommt in vielen Fällen eine hohe 
diagnostische Bedeutung zu. Auf den negativen Ausfall der Kutan- 
probe ist aber erst nach mehrfacher Wiederholung in angemessenen 
Zwischenräumen (14 Tage) Wert zu legen. 

5) Die positive Reaktion kam bei dem Material des Verf.s (Dres- 
dener Säuglingsheim) fünfmal bei 232 wahllos geimpften Säuglingen 
vor und zeigte, daß die Säuglingstuberkulose auch bei anfänglich ge- 
deihenden Kindern eine schlechte Prognose bietet. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. F. v. Gebhardt. Über die v. Pirquet-Detre’sche Kutan- 
reaktion. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Bd. XIII. Hft. 4.) 
Das Wesen der Methode Detre’s besteht darin, daß er das Fil- 
trat menschlicher und boviner Tuberkelbazillen nach dem Pirquet’schen 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 17. A415 


Verfahren subkutan einimpft. Die Technik der Methode ist so, daß 
ein linsengroßer Tropfen auf den Unterarm gebracht wird, innerhalb 
dieses Tropfens eine kleine Hautverletzung angelegt und der Tropfen 
nach 5 Minuten abgewischt wird. Verf. hat diese Methode mit ver- 
schiedenen Tuberkulinen an etwa 200 Fällen des städtischen Kranken- 
hauses zu Budapest angewandt. — Von den 50 Fällen, die negatıve 
Reaktionen gaben, waltete bei 62% kein Verdacht einer Tuberkulose 
ob. Während bei 38 % trotz vorgeschrittener tuberkulöser Verände- 
rungen die Kutanreaktion dennoch versagte. Im allgemeinen gaben 
die chirurgischen Fälle eine viel heftigere Reaktion und blieben auch 
viel länger reaktionsfähig als die internen. Bei der Prüfung der ver- 
schiedenen Tuberkuline stellte es sich heraus, daß eine nicht unbe- 
deutende Zahl auf Tuberkuline von Rinderbazillen positiv reagierten, 
namentlich die chirurgischen Fälle, von denen die etwas größere Hälfte 
(56 %) entweder nur bovin oder gemischt reagierten. Man muß des- 
halb für die Mehrzahl der Fälle der chirurgischen Tuberkulose an 
bovinen Ursprung denken. Gumprecht (Weimar). 


30. Roepke. Die Ergebnisse gleichzeitig angestellter kutaner, 
konjunktivaler und subkutaner Tuberkulinreaktionen bei vor- 
geschrittenien, initialen und suspekten Formen der Lungen- 
tuberkulose. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. IX. Hft. 3.) 

Eine größere Anzahl von Tuberkulosekranken aus der Eisenbahn- 
heilstätte Stadtwald-Melsungen wurde den verschiedenen Tuberkulin- 
reaktionen unterworfen. Es ergab sich, daß die einmalige konjunk- 
tivale Tuberkulinprobe unzureichend ist zur Diagnose, und daß daher 
eine Wiederimpfung sich notwendig macht, die aber in ihrem prak- 
tisch-diagnostischen Wert unsicher ist. Für die Kutanreaktion genügt 
die einmalige Probe, zumal wenn sie gleich mit dem unverdünnten 
Tuberkulin gemacht wird. — Beide genannte Reaktionen haben den 
Vorzug, daß der Kranke weder Fieber noch sonstige Allgemein- 
erscheinungen bekommt, und daß daher auch Schwerkranke dem 
Verfahren unterworfen werden können. Die Kutanreaktion hat den 
Nachteil, daß sie jede zu irgendwelcher Zeit stattgehabte Tuber- 
kuloseinfektion anzeigt, auch wenn diese völlig abgelaufen ist; ihr 
diagnostischer Wert für Erwachsene ist deshalb gering. Die Konjunk- 
tivalreaktion zeigt bei mehrfacher Anwendung die gleiche Eigenschaft, 
bei erstmaliger Anwendung versagt sie sehr häufig, namentlich bei den 
Initialfällen der Lungentuberkulose. In prognostischer Beziehung leisten 
alle Methoden, auch die subkutane, nicht viel. Diese letztere hat den 
Nachteil der allgemeinen Reaktionserscheinungen; sie hat aber den 
wichtigen Vorzug, daß ihr negativer Ausfall mit Sicherheit auf das 
Fehlen eines aktiven Tuberkuloseherdes schließen läßt. Differieren 
die Resultate der genannten drei Methoden, so hat die Subkutan- 
methode als die zuverlässigste zu gelten. Gumprecht (Weimar). 
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31. E. Martin. Die Ophthalmoreaktion und die Prognosen- 


stellung bei tuberkulösen Erkrankungen in der Gravidität. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 3) 

Die Untersuchungen von M. beruhen auf dem Fazit der vor- 
liegenden Beobachtungen über den klinischen Wert der Ophthalmo- 
reaktion auf Tuberkulose. Die Reaktion, welche kein Reagens auf 
Tuberkulose in klinisch zweifelhaften Fällen darstellt (sie versagt bei 
Tuberkulösen und fällt gelegentlich bei nicht Tuberkulösen positiv 
aus), scheint regelmäßig bei schnell fortschreitender, bzw. mit Kachexie 
verlaufender Tuberkulose zu versagen. Darum ist der Versuch ge- 
rechtfertigt, den negativen bzw. positiven Ausfall der Reaktion bei 
tuberkulösen Schwangeren für die Prognosenstellung der Tuberkulose 
in der Gravidität zu verwerten. 

M. publiziert im ganzen eine Kasuistik von 27 Fällen. Diejenigen 
Fälle, in denen die Reaktion negativ ausfällt, zerfallen in zwei Gruppen, 
solche, bei denen nach der Unterbrechung der Schwangerschaft eine 
zweifellose Besserung (und damit Wiederauftreten der Reaktion, wie 
es sich durch Einträuflung ins andere Auge feststellen ließ); erfolgte 
und solche, bei welchen die Einleitung der Frühgeburt keinen Ein- 
fluß auf das rapide Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses mehr 
ausübte (dauernd negative Augenreaktion). 

Trotz des geringen beigebrachten Materiales ist M. der Ansicht, 
daß bei bestehender und nachgewiesener Tuberkulose ein Versagen 
der Ophthalmoreaktion auf Tuberkulose die Berechtigung zur Unter- 
brechung der Schwangerschaft abgebe. Während der positive Aus- 
fall der Reaktion bei Tuberkulose der Graviden prognostisch günstig 
sei und zu exspektativem Verhalten berechtige, sei der negative pro- 
gnostisch ungünstig. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


32. Prevel. L’ophthalmo-diagnostic de la fievre typhoide et 


de la tuberculose. 
(Bull. de la soc. de l'internat. des hôpitaux de Paris 1908. Nr. 8.) 

Ebenso wie bei der Tuberkulose läßt sich auch beim Typhus 
durch Einträufeln des Toxins auf die Bindehaut des Auges eine 
Reaktion hervorrufen, die zur Diagnose verwertet werden kann, da 
sie bei anderen Krankheiten nicht vorkommt. 

P. vergleicht beide Arten von ÖOphthalmoreaktion miteinander 
und findet, daß die Reaktion beim Typhus noch zuverlässiger ist als 
bei der Tuberkulose. Denn zunächst bleibt jene niemals aus, wenn 
sie auch manchmal nur sehr schwach ausfällt; während die Reaktion 
bei der Tuberkulose in schweren und vorgeschrittenen Fällen nicht 
selten fehlt. Ferner tritt die Ophthalmoreaktion im Verlaufe eines 
Typhus früher auf als die Serumreaktion, ist überdies leichter auszu- 
führen als diese. Schließlich hat die Reaktion beim Typhus niemals 
nachteilige Erscheinungen im Gefolge, was von der Tuberkulose nicht 
unbedingt gilt, wie P. durch Beobachtungen an 5000 Tuberkulösen 
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und 500 Typhuskranken hat feststellen können. Ein Nachteil liegt 
nur in der Schwierigkeit, ein haltbares Typhustoxin zu beschaffen. 
Übrigens ist zu beachten, daß die Reaktion noch mehrere Jahre 


nach überstandenem Typhus Hervorgormidn werden kann. 
Classen (Grube i. H.). 


33. Escherich. Was nennen wir Skrofulose ? 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

Schon vor dem Auftreten der ersten skrofulösen Erscheinungen 
zeigen die Kinder die Merkmale der unter dem Namen des Status 
lymphaticus bekannten Konstitutionsanomalie, der auch während der 
ganzen Krankheitsdauer nachweisbar bleibt. Die Infektion mit Tu- 
berkelbazillen führt zur Bildung eines äußerlich zumeist nicht erkenn- 
baren, abgekapselten, tuberkulösen Krankheitsherdes. Als weitere 
Folge entwickelt sich der allergische Zustand, der bei diesen Kin- 
dern zu einer besonderen Vulnerabilität und Überempfindlichkeit der 
Integumente, insbesondere gegen kleinste Mengen von Tuberkulotoxin 
führt, die vielleicht in den Sekreten enthalten sind. Als Folge der- 
selben entwickeln sich die skrofulösen Oberflächenkatarrhe, Skrofulide, 
welche das pathognomonische Merkmal der Skrofulose darstellen. Erst 
später kommt es auf lympho- oder hämatogenem Wege zur Entstehung 
metastatischer bazillärer Herde und damit zum Bilde der lokalisierten 
und generalisierten Tuberkulose. Als Skrofulose im modernen Sinne 
des Wortes wäre also nur die auf dem Boden der lymphatischen 
Konstitution entstandene und durch die Neigung zu Oberflächen- 
katarrhen charakterisierte Form der infantilen Tuberkulose zu be- 
zeichnen. Seifert (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


34. Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitätsforschung, her- 
ausgegeben von Wolfgang Weichardt. III. Bd. Bericht über das 
Jahr 1907. 

Stuttgart, F. Enke, 1908. 


Im 29. Jahrgang dieses Zentralblattes haben wir auf Seite 178 den 2. Band 
des Weichardt’schen Jahresberichtes besprochen. Eben ist der III. Band da- 
von erschienen. Dieser hat durch die Mitarbeiterschaft französischer und ameri- 
kanischer Fachmänner eine wichtige Ergänzung und Erweiterung erfahren und 
seinen Zweck, die weitzerstreute Literatur über die Immunitätsforschung möglichst 
vollständig zu sammeln, entschieden gefördert. 

Vielleicht sind einige wichtige Arbeiten gar zu kurz besprochen, wie die von 
Arloing über die Outireaktion Tuberkulöser, von Ashburn über die Atiologie 
des Denguefiebers usw., während Paradereden und Antikritiken ohne Bedeutung 
hier und da zu eingehend berichtet werden. 

Sehr erfreulich ist, daß der Herausgeber in einer einleitenden Übersicht 
wiederum eine allgemeine Kritik der Bestrebungen auf dem Gebiete der Immu- 
nitätsforschung anbahnt und dabei die Sucht, alte Dinge unter neuen Namen und 
unreife Versuche als fertige wissenschaftliche Ergebnisse in den Handel zu bringen, 
gebührend zurechtweist. Möchte auch im einzelnen mehr und mehr Kritik 
werden auf einem Gebiete, das in den Anfängen, wie sie von Ehrlich, Behring 
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Metschnikoff, Pfeiffer u. a. geschaffen worden sind, die Bedeutung einer 
wahren wissenschaftlichen Eroberung hat, in zahlreichen neuen Gründungen und 


Spekulationen aber einer schmachvollen Prahlerei anheimzufallen beginnt. 
G. Sticker (Bonn). 


35. A. Eulenburg. Realenzyklopädie der gesamten Heilkunde. IV. Aufl. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 


Der rührige Verlag hat Wort gehalten. In rascher Folge sind die ein- 
zelnen Bände bisher erschienen, so daß jetzt bereits, trotz der kurzen Spanne Zeit 
seit der Herausgabe des I. Bandes, der V. Band (bis einschließlich Görbersdorf) 
vollendet vorliegt. Daß dadurch der Wert des ganzen Standardwerkes erheblich 
höher zu veranschlagen ist, liegt auf der Hand; ein weiterer Vorzug ist das dem 
vorliegenden Bande angefügte, etwa 60 Seiten lange vorzügliche Generalregister zu 
den ersten fünf Bänden, das die Brauchbarkeit der bisher erschienenen Artikel 
nicht unbeträchtlich erhöht. Jeder Band bildet in seinem schmucken Ledergewande 
eine Zierde für Bibliothek bzw. Sprechzimmer. 630 Textabbildungen, 14 schwarze 
und 32 farbige Tafeln zeigen schon äußerlich die bewundernswerte Reichhaltigkeit 
des Gebotenen. Und nun der eigentliche Inhalt. Viele der zahlreichen Abhand- 
lungen sind reguläre erschöpfende Monographien, die den Leser von Grund aus 
mit dem jeweiligen Stoff völlig vertraut machen. Einzelne Arbeiten dürften in 
dieser Vollendung auf dem Büchermarkte nicht wieder vertreten sein, kein Wunder, 
wenn ein Ewald über Gallensteine und Gallenwege, ein Körte über Chirurgie der 
Gallenwege, Fedor Krause über Gehirnchirurgie, Bruns über Gehirntumoren, 
Lubarsch über Fieber schreibt. Ganz vortrefflich ist der mit 8 Tafeln erläuterte 
Artikel über Filarien von Fülleborn und Rodenwald; sehr interessant und 
übersichtlich ist die Riess’sche Arbeit über Gicht. 

Alles in allem, E.s Mitarbeiterstab ist die sicherste Bürgschaft für die weitere 
Güte und Brauchbarkeit seiner weltberühmten Realenzyklopädie. 

Wenzel (Magdeburg). 


36. H. Offergeld. Die Wechselbeziehungen zwischen Diabetes und 
dem Generationsprozesse. 
(Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin 1909. Hft. 3 u. 4.) 


Über die Wechselbeziehungen zwischen Schwangerschaft und Diabetes und 
den Einfluß des Puerperiums auf diesen und umgekehrt differieren noch die 
Ansichten der Internen und Geburtshelfer. Um zu richtigen Vorstellungen zu 
gelangen, hat O. alle Fälle aus der Literatur zusammengestellt. Es sind 63, in 
denen bei Zuckerkrankheit Konzeption erfolgte, die mit Austreibung eines Kindes 
in der ersten oder zweiten Hälfte der Schwangerschaft endete; 53mal waren es 
multipare Frauen. Vorzeitige Beendigung der Tragzeit geschah in 60%. Fast 1/3 
der Mütter starb bei oder kurz nach der Geburt an diabetischem Koma, 14 Frauen 
in den folgenden beiden Jahren. Von 27 lebend geborenen Kindern blieben 15 
länger als 2 Jahre am Leben. O. geht auf die Ursachen des ungünstigen Verlaufes 
der Gravidität bei Diabetes ein, auf die Diätetik während derselben und auf die 
Frage der künstlichen Frühgeburt, die er dann für indiziert hält, wenn trotz 
geeigneter Kost die diabetische Azidose unter Verschlechterung des Gesamt- 
befindens und unter Gewichtsrückgang zunimmt. F. Reiche (Hamburg). 


37. O. Josué. Traité de l’artero-sclerose. 404 8. 
Paris, Bailliöre et fils, 1909. 


Der auf dem Gebiete der experimentellen Arteriosklerose hochverdiente Verf. 
bringt in dieser an trefflichen Informationen reichen und eines eingehenden Stu- 
diums werten Arbeit, eine sehr sorgfältige Monographie der Arteriosklerose, auf 
die durch eine Fülle neuerer Arbeiten, insbesondere hinsichtlich Atiologie und 
Pathogenese manch neues Licht geworfen ist. In der Symptomatologie wird den 
wichtigen frühen und andeutungsweisen Zeichen volle Beachtung geschenkt, ebenso 
findet die Sphygmomanometrie ausführliche Besprechung. Den verschiedenen kli- 
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nischen Manifestationen der Krankheit wird J. in den therapeutischen Erwägungen 
einzeln gerecht, nachdem er die präventive Hygiene und die medikamentöse Be- 
handlung zuvor im ganzen abgehandelt hat. F. Reiche (Hamburg). 


38. O. v. Bollinger. Wandlungen der Medizin und des Arztestandes 
in den letzten 50 Jahren. 44 S. 
München, J. F. Lehmann, 1909. 

v. B’s Rektoratsrede schildert in großen Zügen die Errungenschaften der 
wissenschaftlichen Medizin in den letzten fünf Jahrzehnten und geht mit warmem 
Empfinden auf die Wandlungen ein, die der Arztestand, vor allem durch die 
sozialpolitische Gesetzgebung, in der gleichen Spanne Zeit erfuhr, und die in vielen 
Punkten zu seiner hohen kulturellen Bedeutung in schroffem Widerspruch stehen. 

F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


39. W. Weintraud. Zur Technik der diätetischen Therapie schwerer 


Diabetesfälle. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 12.) 

Hinsichtlich der Kohlehydratentziehung muß in schweren Fällen als erster 
Grundsatz gelten, niemals die Kohlehydrate unvermittelt in größerem Umfange 
auf einmal einzuschränken oder sie gar plötzlich vollständig zu entziehen. Zu 
einer viel besseren Beurteilung der Schwere der Krankheit gelangt man bei einer 
allmählichen, die rationelle Diät zugleich einleitenden Herabsetzung der Kohle- 
hydrate in der täglichen Kost, unter gleichzeitiger Berücksichtigung von deren 
Eiweißgehalt und Gesamtnährwert. 

Zur erfolgreichen konsequenten diätetischen Behandlung eines schweren Dia- 
betes gehört ferner die Kontrolle der Stickstoffbilanz. Denn gleichzeitige dauernde 
Störung des Stickstoffgleichgewichts ist von größerer Bedeutung als der Grad der 
Azidose. Die Erzielung von Stickstoffgleichgewicht steht im Vordergrund, ohne 
natürlich die Herabsetzung der Zuckerausscheidung im Urin zu vernachlässigen. 
Es ist erforderlich, die tägliche Harnmenge auf 1200—1500 ccm herabzudrücken, 
was gewöhnlich nicht gelingt, bevor nicht der Zuckergehalt auf 1—11/2% gesunken 
ist. Neben der geringen Wasserausscheidung erleichtert oft das Erreichen des 
N-Gleichgewichts ein geringer Eiweißumsatz. Die tägliche Eiweißzufuhr muß 
klein sein. Neben der konsequenten allmählichen Reduktion der Kohlehydrate hat 
bei schwerem Diabetes auch eine konsequente allmähliche Verminderung des Ei- 
weißes in der Kost zu erfolgen. Jeder Abstrich von Kohlehydrat und Eiweiß 
muß von einer Fettzulage begleitet sein. Zur rascheren Erzielung des N-Gleich- 
gewichts empfiehlt sich die gelegentliche Einschiebung von Hungertagen oder 
wenigstens von Eiweißhungertagen (Gemüsetagen). Um aber nicht von irreparablen 
Störungen des N-Gleichgewichts überrascht zu werden, ist eine dauernde Kontrolle 
der schweren Dibatesfälle erforderlich. Einer Sanatoriumsbehandlung bedarf es 
dazu nicht. v. Boltenstern (Berlin). 


40. F. Erben (Prag). Notiz zur Therapie des Diabetes mellitus. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 

E. hat auf Grund seiner Befunde von Lecithinverarmung der Erythrocyten in 
zwei Fällen von Diabetes (s. dieses Zentralblatt 1907 p. 1090) — ein Befund, der 
übrigens nach seinen neueren Untersuchungen nicht konstant ist — Versuche mit 
Lecithintherapie (fünf Fälle, bis 6 g Lecithin täglich), jedoch ohne Erfolg, ange- 
stellt. Dagegen sah er in einem schweren Falle nach längerer Darreichung von 
.Antithyreoidin Moebius (2mal täglich 5—15 Tropfen) die Harnmenge und die täg- 
liche Zuckerausscheidung auf ein Drittel sinken, ebenso auch schätzungsweise die 
Nahrungsaufnahme, während das Körpergewicht gleich blieb und der Pat. sich 
viel kräftiger fühlte. E. meint, daß die schon früher von Lorand mit günstigem 
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Erfolge bei Diabetes angewendete, von Lenné auf Grund von Mißerfolgen abge- 
lehnte Antithyreoidintherapie doch weiterer Versuche wert sei. 
Friedel Pick (Prag). 


41. E. H. Eising. Amputation in diabetic gangrene. 
(Med. Record 1908. Bd. LXXIV. Nr. 7.) 

Die Hyperglykämie als solche hat für die diabetische Gangrän nur geringe 
ätiologische Bedeutung. Bei schon bestehender Gangrän begünstigt sie die sep- 
tische Infektion. 

Von den drei Säurekörpern, dem Azeton-, der Diazet- und Oxybuttersäure 
leistet die letztere der Entwicklung der Gangrän Vorschub; aber nur wo bereits 
Arteriokapillarsklerosis besteht. 

Die Menge des ausgeschiedenen Ammoniaks zeigt — wenn auch nicht genau — 
an, wieviel Oxybuttersäure der Verbrennung entgeht; steigt sie bis auf 1g pro 
Tag, so hat man darin im allgemeinen eine Kontraindikation gegen operative Ein- 
griffe zu erblicken. 

Interstitielle Nephritis spielt bei der Frage des Diabetikerbrandes nur inso- 
fern eine Rolle, als sie die Gefahr der Narkose und der Operation selbst erhöht. 

Die Gangrän wird auch bei der Zuckerkrankheit vorwiegend durch Arterio- 
sklerose bedingt; die Arterienerkrankung ist aber durchaus nicht notwendig die 
Folge der Stoffwechselanomalie. H. Richartz (Bad Homburg.) 


42. G. G. Wilenko. Zur Kenntnis der Glutarsäurewirkung auf den 
Phloridzindiabetes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 


Baer und Blum hatten eine spezifisch hemmende Wirkung der Glutarsäure 
auf die Zuckerbildung aus Eiweiß angegeben. Verf. konnte an phloridzinvergifteten 
Hunden etwas derartiges nicht nachweisen; dagegen wurde bei Kaninchen die 
Zuckerausscheidung deutlich herabgesetzt, auch bei kohlehydratreicher Nahrung. 
Spezifische Beziehungen zwischen Glutarsäure und Zuckerbildung aus Eiweiß scheinen 
nicht zu bestehen. Vielleicht liegt der Angriffspunkt der Glutarsäure in den 
Nieren, vielleicht in der Weise, daß die durch Phloridzin ausgelöste Fähigkeit der 
Zuckeranziehung und -ausscheidung beseitigt wird. Lommel (Jena). 


43. J. Boas. Bemerkungen zur Methodik der Entfettungskuren. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft 2.) 


B. schränkt bei allen leichteren und unkomplizierten Fällen von Fettleibigkeit 
die Nahrungszufuhr, insbesondere der N-freien Substanzen, mäßig aber dauernd 
ein, um ca. 200 Kalorien pro Tag, und empfiehlt mäßige, aber regelmäßige Be- 
wegung, 1—2 Stunden täglich. Dabei kann eine langsame, aber stetige Fett- 
reduktion erfolgen ohne wesentliche Beschränkung der Lebensgewohnheiten und 
ohne Störung der Berufstätigkeit. Dabei muß der Eiweißbestand des Kranken 
‘auf das sorgfältigste gewahrt werden, nicht unter 90—100 g pro die. 

Insbesondere bei der konstitutionellen Fettsucht verwirft er alle akuten oder 
intermittierenden Entfettungskuren, ebenso alle akuten Bewegungs-, Mineral-, Schwitz- 
und Wasserkuren. Der Erfolg strenger Kuren ist hier stets nur ein ganz vor- 
übergehender, abgesehen von den großen Gefahren dieser Kuren. Man muß sich 
in solchen Fällen damit begnügen, durch eine planvolle Reduktion von Kohle- 
hydraten und Fetten entweder das Gewicht ganz allmählich zu reduzieren oder 
wenigstens eine weitere Fettzunahme zu verhindern. Bei gleichzeitigen Herz- 
störungen muß die Fettreduktion rascher erfolgen unter Schonung oder, wo not- 
wendig, Erhöhung des Eiweißbestandes und Reduktion der Fette oder Kohle- 
hydrate oder, falls das Resultat kein zufriedenstellendes ist, beider Nahrungsfaktoren. 
Daneben — speziell bei Fettherz — langsame, methodische Bewegungskuren nach 
Oertel’s Prinzipien. Wasserentziehung hält B. für belanglos. 

Das erreichte Resultat muß auf alle Fälle festgehalten werden durch kleinere, 
aber andauernde Beschränkungen in der Auswahl und Quantität der Nahrungs- 
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mittel, sowie methodische körperliche Arbeit. »Diätetische Anordnungen sind keine 
unverrückbaren Dogmen. Eine Diät, die heute gilt, ist in 4 Wochen sicher falsch.« 

Die Gewichtsreduktionen sind häufig auch bei gleichbleibender Ernährung 
außerordentlichen Schwankungen unterworfen; nach anfangs ausreichender Ab- 
nahme tritt oft plötzlich ein Stillstand ein. B. schaltet in solchen Fällen mit 
gutem Erfolg Karenztage ein. Er gibt dann für einen Tag lediglich Tee mit 
Zitrone und Saccharin, mehrmals täglich ca. 100 g Schwarzbrot (ohne Butter), 
einen Teller fettfreier Bouillon, 2—3 harte Weißeier, mehrere nicht süße Äpfel, ca. 417 
Kalorien; er eliminiert also alles Fett, beschränkt die Kohlhydrate auf das Mindest- 
maß und füllt den Magen mit minderwertigen Genußmitteln an bei reichlicher 
Wasseraufnahme. Auch mit dieser Methode sind schwere Fälle von konstitutio- 
neller Fettsucht nicht immer auf die Dauer zu beeinflußen. 

Einhorn (München). 


44. Brieger. Eintfettung und Entwässerung bei hochgradiger Fett- 
sucht. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 


B. berichtet über zwei Pat., welche durch Diätbehandlung in Verbindung mit 
hydriatischen und mechano-therapeutischen Prozeduren entwässert und entfettet 
wurden, ohne daß irgendwelche Störungen der Niere eintraten. Der Erfolg ist 
um so bemerkenswerter, als beide Pat. aus fettleibiger Familie stammten. Die Ge- 
wichtsabnahme des einen an Fettsucht und Odemen (Ascites, Anasarka) leiden- 
den Kranken betrug in 27 Tagen 50 Pfund, die des anderen in 32 Tagen 31 Pfund, 
dabei wurde das Herz und das Nervensystem gekräftigt. 

Poelehau (Charlottenburg). 


45. C. Schulz (Brest-Litowsk). Eine operative Behandlung der Fett- 
leibigkeit. | 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 5.) 


S. erwähnt zunächst einen von Demars und Marx 1890 mit gutem Erfolg 
operierten Fall,von Fettleibigkeit. Die stark mit Fett gepolsterte Bauchhaut bildete 
eine kolossale Falte, die in Form einer Schürze auf den Oberschenkel niederhing 
und Gehen, Bücken, Koitus verhinderte. Die Autoren machten zwei Querschnitte 
zu je 48 cm, einen über der Schamhaargrenze, den zweiten zwei Finger breit unter- 
halb des Nabels. In der Medianlinie waren die Schnitte 15 cm voneinander ent- 
fernt; an den Enden stießen sie zusammen. Die dazwischenliegende Haut wurde 
samt Fettpolster beinahe bis zur Aponeurose entfernt und wog 2 kg. Auch 8, 
war mit dem Erfolg der Operation in zwei ähnlich gelagerten Fällen zufrieden; 
die Schmerzhaftigkeit der großen Bauchwunde ist eine ziemlich bedeutende. Die 
Operation ist so leicht ausführbar und ungefährlich und ihr Effekt ist dermaßen 
glänzend, daß sie nach der Meinung des Verf.s in Zukunft ein weites Anwen- 
dungsfeld finden dürfte. Einhorn (München). 


46. G. F. Richter. Über den Eiweißumsatz bei Entfettungskuren. 
(Mit besonderer Berücksichtigung der sog. »Kartoffelkur«.) 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 


Wenn auch bei zweckmäßiger Mischung der Nahrungsmittel und Einschrän- 
kung der Eiweißzufuhr nicht eine Eiweißverarmung des Organismus einzutreten 
braucht, so ist es bei Entfettungskuren doch üblich, durch relativ hohe Eiweiß- 
darreichung bei beschränkter Kalorienzufuhr den Eiweißbestand zu schützen. Bei 
manchen Fettleibigen, nämlich bei gichtischen, arteriosklerotischen und Nieren- 
kranken, ist eine Eiweißsteigerung über die Norm nicht erwünscht. Verhältnis- 
mäßig eiweißarm ist die »Kartoffelkur«e, bei der die tägliche Kost ca. 400 g Kar- 
toffeln und etwa 1200 Kalorien, bei nur 82 Eiweiß enthielt. Aus drei Tabellen 
ist ersichtlich, daß bei solchen Kuren bedeutender Gewichtsverlust unter Wahrung 
des Eiweißbestandes sich begab. Lommel (Jena). 
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47. Falkenstein. Zur Behandlung der Gicht. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 


F. führt aus, daß seine Salzsäuretherapie zur Bekämpfung der Gicht ziemlich 
allgemeinen Anklang gefunden habe, wenn auch seine Anschauungen über das 
Wesen dieses Leidens noch manchen Widerspruch finden. Das Wesentliche der 
Salzäuretherapie ist, daß durch die Säure dem Körper Alkalien entzogen werden. 
Die dauernde Zufuhr von HC] kann wohl die Bildung neuer Niederschläge ver- 
hindern, nicht aber ältere Ablagerungen in kurzer Frist beseitigen. Diese Lücke 
in der Gichtbehandlung füllt F. jetzt durch die Anwendung des Jodglidines aus, 
das sowohl die N-Ausscheidung aus dem Körper befördert, als auch demselben 
Alkalien entzieht. Die Wirkung des Jodglidines auf das Allgemeinbefinden des 
Gichtikers ist eine sehr gute. Verf. läßt vier Röhrchen von je 20 Stück Jodglidine- 
tabletten hintereinander verbrauchen, beim ersten Röhrchen täglich zwei Stück, 
später täglich eine Tablette. Je nach dem Befinden des Kranken wird diese Kur 
nach längerer oder kürzerer Zeit wiederholt. Wahrscheinlich genügt eine Kur im 
Jahr. Während der gichtischen Schmerzanfälle soll man ausgiebigen Gebrauch vom 
Morphium machen; das Colchicum bringt meist bei schweren Fällen wenig Nutzen. 
Wohl aber scheint die subkutane Injektion von 25%igem Jodipinöl den Erfolg zu 
haben, daß die Anfälle schneller und leichter verlaufen. Die Einspritzungen des 
durch Erwärmen dünnflüssig gemachten Oles erfolgen in einer Dosis von 10 ccm 
in das Zellgewebe über dem schmerzenden Gelenk. 

Poelchau (Charlottenburg). 


48. Rosenfeld. Zur Behandlung der Uratdiathese. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 21.) 


Verf. bespricht die diätetischen Faktoren, welche die Menge der ausgeschiedenen 
Harnsäure beeinflussen. 

Da die Harnsäure im Organismus durch den oxydativen Abbau der Nukleo- 
proteide respektive der Purinbasen entsteht, ist die Regel, den Uratsteindiätetikern 
nur wenig Fleisch zu geben, berechtigt. Bei purinfreier Kost ist die Harnsäure- 
menge am geringsten; sie wird durch das purinbasenhaltige Fleisch erhöht, dabei 
muß man, wenn man statt des Landtierfleisches Fischfleisch einsetzen will, sich 
von dessen Harnsäurebildungsvermögen unterrichten. Zucker als Zukost bei purin- 
haltiger Kost vermehrt die Harnsäurebildung, ebenso Alkohol. Von den medika- 
mentösen Stoffen kommt bei der Behandlung vor allem der Harnstoff in Frage. 
Im Organismus beschränkt er die Harnsäurebildung, bleibt die Harnsäure 
im Urin des Harnstoff aufnehmenden Pat. ausgezeichnet gelöst. Mit Aussetzen 
des Mittels treten die alten Verhältnisse wieder ein. Glyzerin hat zwar keine 
nierensteinaustreibende Kraft, wie Hermann annahm, dagegen schwemmt es die 
noch im Nierenbecken eventuell retinierte und noch nicht zum Stein geballte Harn- 
säure aus den Harnwegen heraus, und zweitens ist es ein treffliches Mittel gegen 
die durch Nierenkonkremente bedingten Schmerzen. Man läßt 2,0g pro Kör- 
perkilo, also 150 g für den 75 kg schweren Menschen nehmen. Die ganze Dosis wird 
in vier Portionen in zweistündigen Zwischenräumen in Tee, Milch usw. gelöst ge- 
nommen. Alle 4—6 Wochen wird diese Medikation an einem Tage wiederholt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


49. M. Löwy (Marienbad), Aus der Praxis. Tinctura colchici nicht 
nur für den akuten Gichtanfall, sondern bei verschiedenartigen inter- 
kurrenten Schmerzen der Uratiker. 

(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 690.) 

L. sah gute Erfolge bei den durch das Moorbad anfänglich nicht selten ex- 
azerbierenden Schmerzen der Uratiker (Ischias, Myalgien, Lumbago, uratische 
Schmerzen der Cruralis) von dreimal täglich 5—10 Tropfen der Tinctura colchici 
(in Wasser nach der Mahlzeit). Bei längerer Darreichung (mehr als eine Woche) 
sah er vorübergehend UÜblichkeiten auftreten. Friedel Pick (Prag). 
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50. Silvestri. Il calcio nella patogenesi e terapia delle forme convul- 
sive (Teoria paratiroidea). 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 119.) 


S. vertritt die Anschauung, daß der Kalkstoffwechsel bzw. die Kalkarmut eine 
wichtige Rolle spielt in der übergroßen Mehrzahl der konvulsivischen Krankheits- 
formen. Er erwähnt die Untersuchungen seines Lehrers Vanni, ferner die von 
Cavazzani, Besta und einer Reihe italienischer Autoren, welche zum Teil auch 
in diesen Blättern berichtet sind. 

Auch amerikanische Autoren, Sydney-Binger, Loeb, französische: Combie 
und Netter bestätigen, daß die Kalkeinfuhr gradezu gegenüber dem Natrium 
und verschiedenen Alkaloiden eine antitoxische Wirkung auf die Nervenzelle ent- 
faltet. 

S. führt drei Fälle von eklampsieähnlichen Konvulsionen an, bei welchen 
unterphosphorigsaurer Kalk in der Gabe von 0,15 sichtlichen Erfolg brachte. 

Flamini soll neuerdings nachgewiesen haben, daß mit Calcium hypophosph. 
behandelte Tiere die Einfuhr krampfmachender Mittel wie Strychnin und Tetanus- 
gift besser vertragen als andere. 

Die neueren Untersuchungen Vassale’s über die Funktion der Nebenschild- 
drüsen haben es zur Gewißheit erhoben, daß zwischen der anatomischen oder 
funktionellen Insuffizienz dieser Drüsen in der Tetanie eine bestimmte Beziehung 
besteht. Vielleicht sind diese Drüsen dazu bestimmt den Stoffwechsel des Kal- 
ziums in den nervösen Zentren zu regulieren, indessen auch das umgekehrte 
könnte der Fall sein: Die Störung des Stoffwechselkalziums in den nervösen Zen- 
tralapparaten und die durch ihn bewirkte Intoxikation könnte auch eine toxische 
Wirkung auf diese kleinen Drüsenelemente entfalten und ihre Funktion lähmen. 

Hager (Magdeburg-N.) 


51. Birk. Untersuchungen über den Einfluß des Phosphorlebertrans 
auf den Mineralstoffwechsel gesunder und rachitischer Säuglinge. (Aus 
der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 

(Monatsschrift für Kinderheilkunde 1908. Nr. 8.) 


Bei rachitischen Kindern mit negativer Gesamtasche, Kalk und Magnesiabilanz 
kann unter Darreichung von Phosphorlebertran eine wesentliche Besserung hin- 
sichtlich des Stoffwechseln dieser Salze eintreten, so daß positive Werte erreicht 
werden. 

Ein Einfluß des Phosphorlebertrans auf den Phosphorumsatz scheint nicht zu 
bestehen, desgleichen nicht auf den N-Stoffwechsel. Dagegen zeigt sich die Seifen- 
bildung auffallend beeinflußt und ermöglicht das Verständnis für die günstige 
Lebertranwirkung. In allen Perioden mit Phosphorlebertran stieg der Gehalt des 
Kotes an Neutralfett und freien Fettsäuren, sank demgemäß der Prozentsatz an 
gebundenen Fettsäuren (Seifen) um 13 bis 26 %. 

_ Bereits im Juniheft der Therapie der Gegenwart, 1908, hatte Schubad, unab- 
hängig von B. seine Untersuchungen über das gleiche Thema publiziert. Auch er 
hat gefunden, daß Phosphorlebertran die Kalkretention bei Rachitis steigert. 
Gleichzeitig stellte er ferner fest, daß schon Lebertran allein genügt, eine negative 
Kalkbilanz positiv zu gestalten; diese bessere Kalkretention wurde dann noch ausge- 
sprochener, als Phosphorlebertran verabfolgt wurde. Die Resultate beider Autoren 
stimmen also überein bzw. ergänzen sich. Klotz (Breslau). 


52. Braun. Zur Pathogenese und Behandlung der Arteriosklerose. 
| (Med. Klink 1908. Nr. 26.) 

Nach dem Vorgang von Jores, Josué u.a. hat Verf. die Gefäßveränderungen 
bei kleinen fortgesetzten Adrenalindosen an Kaninchen studiert und eine weit- 
gehende Übereinstimmung der experimental erzeugten Arteriosklerose mit den von 
Wieselals Arteriitis chronica postinfectiosa bezeichneten Veränderungen gefunden, 


494 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 17. 


die sich im Verlaufe der verschiedensten Infektionskrankheiten am arteriellen Ge- 
fäßsystem zu entwickeln pflegen. Bei dem Zustandekommen 'der Adrenalin- 
arteriosklerose spielen mechanische Momente wie Drüsensteigerungen usw. kaum 
eine Rolle, sondern wahrscheinlich handelt es sich um einen rein toxischen Ur- 
sprung der Affektion. Denn die Veränderungen treten auf auch nach intraperi- 
tonealer Einverleibung des Adrenalins, wobei Drucksteigerungen vermieden werden. 
Ferner werden auch die Lungenarterien und die Hohladern von Adrenalin an- 
gegriffen. Diesen Verhältnissen analog sehen wir die postinfektiösen Arterien- 
erkrankungen nach Krankheiten auftreten, die in ihrem ganzen Verlaufe kaum 
jemals mit arteriellen Drucksteigerungen verbunden sein dürften (Abdominal- 
typhus), ebenso wie bei anderen Erkrankungen, die sehr häufig Erhöhung des 
Blutdruckes im Gefolge haben (Skarlatina), so daß also der Blutdrucksteigerung 
allein auch hier eine kausale Bedeutung kaum zuerkannt werden kann. — Aus 
diesen Tatsachen dürfen wir vielleicht auch für die menschliche Arteriosklerose 
überhaupt den Schluß ableiten, daß bei ihrer Genese drucksteigernde Momente 
nicht in Betracht zu ziehen sein werden. Inwieweit vasomotorischen Einflüssen 
eine pathogenetische Rolle bei der Entstehung der Arteriosklerose zukommt, steht 
noch dahin; daß sie aber in Betracht zu ziehen sind, erscheint überaus wahrschein- 
lich. Für die Prophylaxe und Therapie der Arteriosklerose ergeben sich nach dem 
Gesagten mannigfache Gesichtspunkte. Während im ersten Falle, wo vorbeugend 
einzugreifen ist, einer depressorischen Therapie vielfach die symptomatische und 
kausale Grundlage fehlt, können im zweiten Falle viele der Maßnahmen, welche 
eine Herabsetzung des Blutdruckes anstreben und bewirken, mit Aussicht auf Er- 
folg zur Anwendung kommen. Nach dem früher Gesagten deckt sich die Pro- 
phylaxe der Arteriosklerose zum Teil mit der Prophylaxe der akuten Infektions- 
krankheiten. Ruppert (Bad Salzuflen). 


53, Schnütgen. Über Sarason’sche Ozetbäder bei Arteriosklerose. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 8.) 


Nach den Bädern stellte sich fast regelmäßig ein angenehm empfundenes 
Stärkungs- und Erfrischungsgefühl ein. Der beschleunigte Puls nahm an Fre- 
quenz ab und wurde meist kräftiger und rhythmischer. Vielfach sank der Blut- 
druck, was bei Arteriosklerose ja besonders wertvoll ist. Der Preis des Ozet- 
bades (fast 4 Mk.) ist aber leider noch zu hoch. Neuerdings empfiehlt die Firma 
Gebrüder Jacob und Serenyi, Preßluft-Gesellschaft m. b. H., Berlin C, Kaiser- 
Wilhelmstraße 46, Kohlensäure- und Sauerstoff-»Perlbäder« vermittels eines ver- 
hältnismäßig billigen, auf den Boden einer jeden Badewanne leicht aufzulegenden 
Apparates und vermittels komprimierter Kohlensäure oder komprimierten Sauer- 
stoffes. Der Apparat zeichnet sich durch große Einfachheit aus. Er besteht aus 
einer Blechplatte mit mehreren Rillen, in welche Streifen von Bambusrohr eingelassen 
sind. Die Platte hat eine Tülle mit Gummischlauch, der am anderen Ende mit 
einer Kohlensäure- oder Sauerstoffbombe in Verbindung steht. Beim Öffnen der 
Bombe strömt durch die Bambusstreifen in unzähligen Perlbläschen stark und 
gleichmäßig das Gas aus, wie es wohl durch kein anderes Verfahren bis jetzt zu 
erreichen ist. Der Apparat bleibt sehr sauber, es bilden sich keine Niederschläge, 
und die Rohrstreifen lassen sich herausziehen und reinigen. 

Nenbaur (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. Bennecke. Über appendicitische Symptome bei Lobär- 


pneumonien. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 7.) 


Bei 99 während der letzten 3 Jahre in der Medizinischen Klinik 
in Jena beobachteten Fällen von Lobärpneumonien bestanden bei 
7 Fällen im Anfang der Erkrankung derartig ausgesprochene appen- 
dicitische Symptome, daß ein Teil von ihnen wegen Appendicitis lapa- 
rotomiert wurde, ohne daß jedoch eine Erkrankung des Wurmfortsatzes 
festgestellt werden konnte, in 14 Fällen wurde über mehr oder weniger 
heftige Leibschmerzen geklagt, welche die Annahme einer peritoni- 
tischen Reizung nahelegten. Die pneumonische Erkrankung wurde 
gewöhnlich erst nach einigen Tagen manifest. Von diesen 21 Fällen 
betraf 9mal die Erkrankung den rechten Oberlappen. Nähere An- 


gaben wird eine in Vorbereitung befindliche Dissertation bringen. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 
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9 C. M. Richter (San Francisco). The relation of anticy- 
clonic weather to the prevalence of la grippe and pneumonia 
on the northern hemisphere. 

(Journ. of the amer. med. assoc. 1908, August 22.) 

R. sucht zu ermitteln, welchen Einfluß die Witterung auf das 
epidemische Auftreten von Pneumonie und Influenza ausübt, und hat 
zu diesem Zweck die Mortalität jener beiden Krankheiten. in San 
Francisco und Chicago unter sich und mit den vorherrschenden Wit- 
terungsmomenten verglichen. 

Dabei konnte er zunächst feststellen, daß die Temperatur der 
Luft von keinem merklichen Einfluß ist: jene Krankheiten sind in der 
kalten Jahreszeit nicht häufiger als in der warmen und kommen in 
beiden Städten ungefähr gleich häufig vor, obgleich der Winter in 
Chicago bedeutend kälter ist als in San Francisco. 

Anders ist es mit dem Luftdruck, und zwar fallen in beiden 
Städten Perioden hohen Luftdruckes im allgemeinen mit Steigerung 
der Mortalität an Pneumonie zusammen. 

Solche Gebiete hohen Luftdruckes werden in Amerika als »Anti- 
zyklone« bezeichnet; sie sind dadurch charakterisiert, daß in ihrem 
Zentrum die Luft aus den oberen Schichten senkrecht herabsteigt 
und nach der Peripherie strömt, während beim Zyklon das Umge- 
kehrte stattfindet. 

Der günstige Einfluß eines Zyklons auf die Gesundheit wäre also 
dadurch zu erklären, daß bei ihm die an Unreinlichkeiten und Infek- 
tionskeimen reiche Luft von der Erdoberfläche nach oben gerissen 
wird. Dahingegen scheint die beim Antizyklon von oben herab- 
steigende Luft unter dem Einfluß des Sonnenlichtes gewisse Verän- 
derungen zu erleiden, die das Auftreten von Pneumonie und Influenza 
begünstigen; vielleicht ist ihr hoher Gehalt von Ozon dabei von Ein- 
fluß, dessen reizende Wirkung auf die Schleimhäute bekannt ist. 

Classen (Grube i. H.). 


3. A. Schomerus. Über gehäuftes Auftreten der Angina 


pneumococeica. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

Das gehäufte Auftreten von Pneumokokkenerkrankungen ist selten. 
Es liegen bislang Erfahrungen über Epidemien von Conjunctivitis 
pneumococeica aus Schulen, von Rhinitis (aus Südafrika), von gehäuftem 
Auftreten von kruppöser Pneumonie vor. Uber epidemisches oder 
endemisches Auftreten von Angina pneumococcica fehlen bislang alle 
Mitteilungen. 

S. hat in den ersten Monaten des Jahres 1908 2 mal Endemien 
von Anginen, bei denen die Züchtung von Pneumokokken in Rein- 
kultur gelang, beobachtet. Der erste Fall der ersten Endemie verlief 
unter dem Bilde der Angina membrano-ulcerosa, die anderen Pat. 
zeigten das Bild der erythematösen Rachenentzündung mit besonders 
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intensiver Rötung des weichen Gaumens und der Uvula. Als Kom- 
plikationen traten mehrfach Pneumokokkenrhinitiden auf. In der 
zweiten Endemie bestanden keine typischen Anginen. Die Angina 
zeigte das Bild der pseudomembranösen, der follikulären oder erythe- 
matösen Form. 

Der Verlauf war durchweg milde, und es fehlten Komplikationen. 
Die Ursache der Pneumokokkenerkrankungen wurde nicht festgestellt. 
Mit dem Ablaufe der zweiten Endemie trat der Befund von Pneumo- 
kokken bei später sich einstellenden Hausanginen immer mehr zurück, 
bis nach Ablauf eines Vierteljahres der Nachweis von Pneumokokken 
neben den sonst vorhandenen Streptokokken nicht mehr gelang. 

Nur in einem einzigen Falle einer etwas schwerer verlaufenden 
Angina konnte der Nachweis des Übertretens von Pneumokokken ins 
Blut erbracht werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


4. H. Curschmann. Pneumokokkeninfluenza. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 

Während der Herbst-, Winter- und Frühjahrsmonate 1907/08 
kamen wie in den meisten deutschen Städten, so auch in Leipzig epi- 
demisch sich häufende Erkrankungen vor, die von den Ärzten zur 
Influenza gerechnet wurden. Die in der Leipziger Klinik beobachteten 
Fälle begannen akut mit Frösteln, selten mit einem typischen Schüttel- 
frost. Die Kranken zeigten. das Bild einer starken Prostration, hatten 
heftige Kopf-, Kreuz- und Muskelschmerzen. Der Appetit lag meist 
ganz danieder, es bestanden katarrhalische Erscheinungen von seiten 
der Augen, der Halsorgane, und häufig setzte sich der Katarrh auf 
den Kehlkopf fort. Durchweg waren die Bronchien mitaffiziert. 
Bronchopneumonien fanden sich in !/, der Fälle. Die Mehrzahl der 
Pat. fieberte z. T. recht hoch, die Dauer der günstig verlaufenden 
Erkrankungen betrug eine bis 3 Wochen. Schwerere Komplikationen 
wurden kaum beobachtet. 

. Das Krankheitsbild zeigte demnach das klinische Bild der schweren 
Influenza. 

In keinem einzigen der Fälle ließen sich trotz besonders darauf 
gerichteter Untersuchung Influenzabazillen nachweisen. 

Vielmehr fanden sich fast bei allen Kranken Pneumokokken 
{Fränkel-Weichselbaum). 

Man muß demnach folgern: Die ausgedehnte Influenzaepidemie 
des vergangenen Jahres in Leipzig muß auf Pneumokokken zurück- 
geführt werden. Es gilt also für den klinischen Begriff der Influenza 
das, was für eine Reihe anderer Krankheitsbilder sich sagen läßt: Es 
kommen verschiedene ätiologische Faktoren in Betracht. 

In allen diesen Punkten ist ©. durchaus beizupflichten. 

Ebenso darin, daß an der Bedeutung der Influenzabazillen für 
die Auslösung der Pandemie 1889 nicht zu rütteln ist, und daß bei 
den in den letzten Jahren beschriebenen Epidemien nicht der In- 
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fluenzabazillus, sondern andere Bakterien krankheitsauslösend in Frage 
kamen. 

Hinweisen möchte freilich Ref. an dieser Stelle darauf, daß diese 
Anschauungen schon lange von Jochmann und Ref. (Deutsch. Arch. 
für klin. Med. 1906) vertreten werden. Es steht nach diesen Unter- 
suchungen fest, daß man in influenzafreier Zeit, wie andere Kokken 
(Pneumo-, Strepto-, Staphylo-, Katarrhaliskokken), so auch Influenza- 
bazillen aus dem Sputum hustender Kranken züchten kann. Umge- 
kehrt hat man alle diese Bakterien als Erreger von Influenzaepidemien 
isolieren können. 

Das bedeutet also: Falls man an dem klinischen Begriffe der 
Influenza festhalten will, so muß man dabei berücksichtigen, »daß. 
diese Benennung in der jetzigen Zeit nichts über die jeweiligen Er- 
reger aussagt«. Die klinisch sog. Influenza stellt eine ätiologische 
Einheit nicht dar. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


5. Spriggs. An epidemic of influenza characterized by 


oedema of the eyelids. 
(Brit. med. journ. 1908. Dezember 12.) 

Bei einer Influenzaepidemie wurde eine größere Zahl von Fällen 
beobachtet, wo im Beginn der Erkrankung Odem der Augenlider, 
verbunden mit mehr oder weniger heftigem Kopfschmerz und Fieber 
auftrat. Das Odem ging meist in kurzer Zeit nach Anwendung kalter 
Borwasserumschläge zurück. Friedeberg (Magdeburg). 


6. Rolly u. Hörnig. Stoffwechseluntersuchungen an Typhus- 
kranken mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens des 


respiratorischen Quotienten. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCV. p. 74.) 


Die Verff. zeigen durch Stoffwechseluntersuchungen an elf Typhus- 
kranken, daß der Ablauf des Stoffwechsels bei ihnen erheblich ver- 
ändert gewesen sein muß. Der respiratorische Quotient war in der 
Fieberperiode und in der ersten Zeit der Rekonvaleszenz unter die 
Norm erniedrigt; sie konnten nachweisen, daß dieser Sauerstoff im: 
Körper verblieb, nehmen an, daß während der Infektion ein O-reicher 
Stoff vom Organismus aufgestapelt wird, der in Form der Co, in der 
Rekonvaleszenz den Körper wieder verläßt, und halten es für mög- 
lich, daß auch bei anderen Infektionen derartige Stoffwechselände- 
rungen vorkommen. Über die Natur des O-reichen Körpers haben 


sie nichts ermittelt, unterlassen auch Vermutungen darüber. 
J. Grober (Jena). 
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7. F. Arloing, Rieux et Lagoanère. Rôle des infections 
associées dans la production des manifestations cardiaques 


de la fievre typhoide. 
(Province med. 22, Jahrg. Nr. 3.) 

Wird einem Hund nach vorheriger Injektion von Typhustoxin 
Streptokokkentoxin eingespritzt, so ist das Tier gegen letzteres empfind- 
licher: es treten sogar nervöse Störungen des Herzens und der At- 
mung auf, die bei einer Wirkung des Streptokokkengiftes fehlen. Bei 
umgekehrtem Verfahren ist die Wirkung des Typhusgiftes vor allem auf 
das Herz gesteigert. Ein Gemisch beider schädigt in erster Linie 
das Herz. Staphylokokkengift setzt den Blutdruck viel stärker herab, 
wenn zuvor die beiden anderen Gifte eingewirkt haben. Bei mehr- 
fachen Einspritzungen macht sich eine Immunisierung geltend. 

Das Typhustoxin führt beim lebenden Tiere zu einer interstitiellen 
Myokarditis, ohne besondere Strukturänderungen der Muskelfasern, 
ähnlich wirkt das Streptokokkengift, das der Staphylokokken wirkt 
zerstörender auf den Kern. Im Serum von Tieren, die mit Typhus- 
gift vorbehandelt waren, kann es zu einer förmlichen Kardiolyse 
kommen. F. Rosenberger (München). 


8. M. Wassermann u. A. Seitz. Über die Verwertbarkeit 


des Lecithins zur Toxingewinnung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 


Eine Nachprüfung der Untersuchungen Bassenge’s, der Immuni- 
sierungsversuche mit einem Typhustoxin gemacht hatte, das durch 
Lösung der Bazillen mittels Lecithinemulsion gewonnen war, ergab 
allerdings, daß durch Vorbehandlung mit untertödlichen Dosen von 
Typhuslecithinemulsion Meerschweinchen vor dem nachfolgenden mehr- 
fach tödlichen Typhus geschützt werden. Doch kamen die Verff. zu 
dem Resultat, daß es sich bei dem durch Lecithin erzielten Schutz 
nicht um eine Immunität, sondern lediglich um eine lokale kurzdauernde 


und völlig unspezifische Resistenzerhöhung handelt. 
Lommel (Jena). 


9. H. Lüdke. Über den latenten Mikrobismus der Typhus- 


bazillen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

Unter dem latenten Mikrobismus versteht man die Vegetation 
lebensfähiger Keime im Organismus, ohne daß sich die Anwesenheit 
der Bakterien in den klinischen Merkmalen einer spezifischen Infek- 
tion äußert. So ist der Nachweis von Eitererregern in den End- 
stadien der Tuberkulose, ohne daß es dabei zu lokalen Eiterungen 
kommt, bekannt und auch vonL. festgestellt worden. Es werden des 
ferneren zwei Fälle registriert, in denen im fieberfreien posttyphösen 
Stadium die Isolierung von Bazillen aus dem strömenden Blute mittels 
Kulturen gelang. (Die ersten derartigen Berichte über das Vor- 
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kommen von Typhusbazillen in der Inkubation des Typhus, sowie nach 
erfolgter Entfieberung stammen von Conradi.) 

Tierversuche (deren Ergebnisse im wesentlichen mit Befunden 
von Schwarz: Zeitsch. f. Heilkunde 1905 übereinstimmen) ergaben, 
daß die Keimzahl im strömenden Blute — bei der intravenösen In- 
jektion von lebenden Mikrobien — nach Ablauf des 6. Tages!|(es 
wurden Typhusbazillen injiziert) = O ist. In den Organen, besonders 
in Milz, Knochenmark, Drüsen, halten sich die Bakterien einige Tage 
länger (etwa bis zum 11. Tage). Es ist selbstverständlich, daß solche 
Befunde und Zahlenangaben nur für die jedesmal in den Versuchen 
verwandten Bakterienarten und für die gerade verwandten Bakterien- 
mengen Geltung haben. 

Die in den Organen latent liegenden Bakterien gehen Verände- 
rungen ein: Es treten Involutionsformen, Veränderungen der Kultivier- 
barkeit auf; einzelne Mikroorganismen bilden Kapseln. Wichtiger, 
bzw. mehr studiert ist das physiologische Verhalten solcher Mikroben 
(sog. tierischer Bakterien). Die aus dem Tierkörper gezüchteten Bak- 
terien sind schwer agglutinierbar, unterliegen weniger leicht dem 
Pfeiffer’schen Versuche. Eine ähnliche Anpassung der Bakterien, 
wie an die Eigenschaften der Sera, erfolgt offenbar auch gegenüber 
den Phagocyten. Solche Bakterien sind gegenüber der Phagocytose 
wesentlich resistenter als die entsprechenden Laboratoriumsstämme. 

Jedenfalls also ist es nicht angängig, die erreichte Immunität ledig- 
lich auf Grund der Agglutinin- oder Bakterizidiewertung zu bestimmen. 
Denn einmal finden sich Rezidive trotz relativ hoher Agglutininimmu- 
nität, andererseits fehlen solche, und die nachweisbaren Antikörper 
sind spärlich (Wassermann). 

Der latente Mikrobismus führt zu einem Gleichgewichtszustande 
im infizierten Organismus. Serumaktivität und Serumfestigkeit der 
noch vorhandenen Keime streiten um die Herrschaft. Die Resultante 
ist je nachdem völlige Vernichtung der Keime oder Rezidiv. 

Ob die Unterscheidung solcher von Bakterien der Organdepots 
ausgehenden Infektionen gegenüber sog. kryptogenetischen (bei denen 
Keime aus Haut- und Schleimhautläsionen oder aus inneren Ent- 
zündungen und Abszessen zu einer Allgemeininfektion die Veranlassung 
abgeben) Infektionen im Sinne des Autors gerechtfertigt ist, bleibe 
dahingestellt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. Konrich. Eine Paratyphusepidemie in einem Kranken- 
hause, 
(Klinisches Jahrbuch Bd. XIX. Hft. 3.) 

K. beschreibt die bakteriologischen und epidemiologisch wich- 
tigen Beobachtungen, die er bei der Einschleppung einer Paratyphus- 
epidemie in die Kinderstation einer chirurgischen Klinik machen konnte. 
Er faßt seine Untersuchungsresultate wie folgt zusammen: der Para- 
typhus ist auch in ganz leichten Fällen eine Bakteriämie. Die früh- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 18. 431 


zeitige Erkennung ist daher die Blutkultur bei Aussaat genügender 
Blutmengen. Dagegen lieferte die Agglutination erst vom 12. Tage 
an brauchbare Ergebnisse. Die Diagnose: Paratyphus war nur bak- 
teriologisch zu stellen. J. Grober (Jena. 


11. J. Thies. Agglutination der Paratyphusbazillen bei 
echtem Typhus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Verf. berichtet über einen Krankheitsfall, bei welchem die kli- 
nische und die Obduktionsdiagnose echten Typhus ergaben, während 
die Gruber-Widal’sche Reaktion gegen Typhusbazillen stets negativ 
ausfiel, dagegen für den Bacillus paratyphus B. in allen Krankheits-. 
stadien positiv war. Die aus dem Körper isolierten Bazillen ver- 
hielten sich auch dem Immunserum gegenüber völlig wie Typhus- 
bazillen. Man kann daher aus einem solchen Verhalten keinen Schluß 
auf die Prognose ziehen; trotz negativer Agglutinationsprüfung auf 
Typhus und positiver für Paratyphus kann echter Typhus bestehen. 
Die Diagnose Typhus kann sich daher nicht allein auf den Ausfall 
der Widal’schen Reaktion stützen. Poelchau (Charlottenburg). 


12. F. Fleischanderl. Mitteilung über einige Krankheits- 


fälle, hervorgerufen durch Mäusetyphusbazillen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 


F. berichtet über eine Reihe von Erkrankungen, die unter dem 
Bilde einer akuten Enteritis erkrankten. In den leichteren Fällen 
Leibschmerzen, Mattigkeit, Durchfälle, in den schwereren daneben 
Fieber und Erbrechen. Der Ausgang war im allgemeinen rasche Ge- 
nesung. 

Atiologisch ließ es sich zunächst feststeilen, daß die behandelten 
Kranken aus dem gleichen Orte stammten, in dem noch andere Per- 
sonen unter den gleichen Erscheinungen auf einmal erkrankt waren. 
Alle Erkrankte waren mit Mäusetyphusbazillen, die um diese Zeit 
zur Vertilgung der Feldmäuse, auf Nahrungsmittel verstreut, zur Ver- 
wendung gekommen waren, in Berührung gekommen. 

Der Nachweis, daß es sich wirklich um Mäusetyphusbazillen ge- 
handelt hatte und daß diese auch menschenpathogen waren, wurde 
dadurch erbracht, daß sich in den Dejekten einer Kranken diese 
Bakterien nachweisen ließen, und daß in einem Selbstversuche mit 
der zur Verwendung gelangten Kultur sich die gleichen Krankheits- 
erscheinungen erzeugen und die pathogenen Bazillen bei einer Kranken 
in den Ausleerungen nachweisen lieben. 

Der Beweis, daß die im Selbstversuch aus den Fäces gezüchteten 
Stäbchen Mäusetyphusbazillen und nicht etwa Paratyphusbazillen 
waren, wurde durch das agglutinative Verhalten der gezüchteten Bak- 
terien und der zum Vergleich herangezogenen Paratyphus- und Mäuse- 
typhusbazillen erbracht. Ein Mäusetyphusimmunserum agglutinierte 
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elektiv und gleichmäßig die fraglichen Bakterien und die Vergleichs- 
mäusetyphusstäimme, während die Paratyphusbazillen unbeeinflußt 
blieben. 

Es mahnen diese Beobachtungen zur Vorsicht bei der Benutzung 
der Mäusetyphuskulturen, die demnach doch nicht als absolut harm- 


los für den Menschen angesehen werden dürfen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





13. W. Coleman and F. W. Hastings. Bacillus coli com- 
munis: the cause of an infection clinically identical with 
typhoid fever. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Februar.) 


Nachdem es schon mehrfach festgestellt worden ist, dab das voll- 
ständige klinische Bild des Typhus abdominalis durch andere Mikro- 
organismen als den Typhusbazillus hervorgerufen werden kann, bringen 
C. und H. hier den Beweis auch für den Colibazillus. 

Schon vor einigen Jahren hatten sie bei zwei Pat., die unter dem 
Bilde eines milden Abdominaltyphus erkrankt waren, beobachtet, daß 
ihr Blut Typhusbazillen nicht agglutinierte, jedoch Oolibazillen ent- 
hielt. Damals war jedoch eine Agglutinationsprobe mit Üolibazillen 
unterblieben. Jetzt haben sie an einem dritten derartigen Fall auch 
diese Probe mit Erfolg ausgeführt. 

Der Krankheitsfall verlief mittelschwer und war einige Tage mit 
Ikterus kompliziert; an dem klinischen Bilde des Typhus abdominalis 
fehlte kein Symptom. Durch das Serum wurden weder Typhus- 
bazillen noch Paratyphusbazillen agglutiniert, wohl aber Colibazillen 
von einem bestimmten Stamm, von einem anderen Stamme nicht. 

Dadurch war bewiesen, daß es sich um eine Allgemeininfektion 
handelte, nicht etwa nur um eine Cholecystitis, worauf der Ikterus 
deuten konnte. 

Auffällig war, daß in der Rekonvaleszenz das Serum des Pat. 
die Colibazillen nicht mehr agglutinierte. Classen (Grube i. H.). 





14. C. Bäumler. Zur Kenntnis und Diagnose des Fleck- 
fiebers. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

Die rasche Erkennung vereinzelter in Deutschland eingeschleppter 
Fälle von Fleckfieber ist ebenso wichtig als häufig schwierig. Ver- 
wechslung mit Ileotyphus liegt anfangs sehr nahe. Es wird Gewicht 
gelegt auf die Art des Fieberanstiegs, der bei Ileotyphus allmählich, 
bei Fleckfieber schnell, oft unter Schüttelfrost, verläuft. Doch kann 
auch beim Fleckfieber der Beginn der Fieberkurve langsam und der 
des Ileotyphus sehr ähnlich sein. Dies war der Fall bei der Fleck- 
fiebererkrankung des Verf.s (London, 1871), die er auf Grund sehr 
genauer, mit dem ersten Einsetzen der Symptome beginnender Auf- 
zeichnungen sehr eingehend und anschaulich schildert. Die Diagnose 
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konnte erst am 5. Krankheitstage mit dem Auftreten des Ausschlages 
gesichert werden. Von dem ungewöhnlichen Anfang abgesehen, war 
der Fieberverlauf normal (kritische Entfieberung nach 14 Tagen). Die 
Badebehandlung bewährte sich sehr; auffallend war eine sehr reich- 
liche Harnausscheidung. In Zukunft wäre besonders auf das Ver- 
halten der Diazoreaktion und der Leukocyten zu achten. 

Lommel (Jena). 


15. C. Bruck u. L. Cohn. Scharlach und Serumreaktion 


auf Syphilis. 
Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Die Verff. haben 37 Seren von 28 Scharlachkranken untersucht. 
Zur Prüfung wurden acht verschiedene Extrakte aus luetischen Lebern 
und ein alkoholischer Extrakt vom Meerschweinchenherzen benutzt. 
In mehreren Fällen war die Reaktion positiv, jedoch ergab sich, daB 
ein Scharlachserum mit einem Extrakt positiv reagierte, mit anderem 
jedoch nicht, während Luessera ausnahmslos mit allen reagierten. 
Man kann also nicht sagen, daß die Syphilisreaktion bei Scharlach 
vorkomme, sondern es treten eine Zeitlang bei Scharlachkranken Stoffe 
im Serum auf, welche mit gewissen Substanzen in Organextrakten 
eine Komplementbindung verursachen. Dieses müssen aber andere 
sein, als die, welche die Luesreaktion hervorrufen. Der Wert der 
Wassermann-Neisser-Bruck’schen Reaktion für die Syphilisdia- 
gnose wird durch die Scharlachbefunde in keiner Weise gemindert. 

Poelchau (Charlottenburg). 


16. Lüdke u. Polano. Über Hämolyse der Streptokokken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

Die vorliegenden Untersuchungen berichten über das Material 
der Würzburger Frauen- und medizinischen Klinik. Bei dem relativ 
sehr seltenen Vorkommen des Puerperalfiebers in Würzburg sind die 
benutzten virulenten Streptokokkenstämme im wesentlichen aus dem 
Blute von an schwerer Angina, Endokarditis, Sepsis und dgl. leiden- 
den Kranken gezüchtet worden. 

Die Anschauung von Schottmüller, daß es gelänge, die Wochen- 
bettsprognose aus der Untersuchung des Scheidensekretes auf hämo- 
lytische Streptokokken zu stellen, wird von den beiden Autoren nicht 
bestätigt. 

Die von Schottmüller scharf vertretene Trennung zwischen 
einem stark hämolysierenden Streptokokkus longus und einem nicht 
hämolytischen Virus besteht nicht nach L. und P. zu Recht. Vor 
allem hat diese Trennung in klinisch prognostischer Hinsicht keine 
Bedeutung. Fälle mit Streptokokkus longus im strömenden Blute 
können genesen, während umgekehrt solche, bei denen die Kultivierung 
von Streptokokkus mitior gelang, gestorben sind. Davon aber ganz 
abgesehen, erscheint bei dem fließenden Übergang zwischen Stämmen 

18** 
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mit stärkster Hämolyse zu solchen mit schwächerer und endlich fehlen- 
der Lyse auch wissenschaftlich eine solche Trennung nicht haltbar. 

Dem Streptokokkus scheint, wie nach allen bisherigen Veröffent- 
lickungen, so auch nach dieser in der Tat eine Sonderstellung ein- 
geräumt werden zu müssen. Im übrigen ist aber seine Pathogenität 
ebenso schwankend, wie die aller anderen Streptokokkenstämme. 

Die Anwesenheit von Streptokokken im Blute trübt also an sich 
die Prognose. Die Prognose aber aus dem bakteriologischen Blut- 
befunde zu stellen, erscheint L. und P. unmöglich, da es einstweilen 
unmöglich ist, aus der Pathogenität der Mikrobien und der Wider- 
standskraft des Organismus die für die Prognose in Betracht kom- 
mende Resultante zu ziehen. (Nach Ansicht des Ref. wurde bei der 
Blutuntersuchung nicht genügend die im ccm Blut enthaltene Keim- 
zahl berücksichtigt. Aus einer größeren Anzahl von Keimen pro 
ccm läßt sich mit Bestimmtheit eine ungünstige Prognose ableiten.) 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


17. Menabuoni. Ricerche sul potere fagocitario del sangue 
verso il bacillo di Löffler nella difterite. 
Rassegna di bacterio-opo e sieroterapia dell’ istituto Milanese. 1909. November.) 

Über das Verhalten der Phagocytose bei der menschlichen Diph- 
therie sind bisher nur wenige Untersuchungen angestellt. Dagegen 
berechtigten die Untersuchungen verschiedener Autoren über experi- 
mentelle Diphtherie zu folgenden Schlüssen: 

1) Bei der experimentellen Diphtherie beobachtet man eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Phagocytose, je nachdem die Intoxikation 
schwach oder stark ausgesprochen ist. 

2) Alles was günstig auf die Phagocytose wirkt, vermehrt den 
Widerstand des Organismus gegen die Infektion. 

3) Das Diphtherieserum wirkt indirekt steigernd auf die Phago- 
cytose, weil es die Nekrose derjenigen Elemente verhindert, welche 
die Phagocytose ausführen. 

M. führte in der pädiatrischen Klinik zu Florenz unter Leitung 
Mya’s seine Untersuchungen aus und namentlich mit Berücksichtigung 
der Wright’schen Opsoninlehre. 

Er fand, daß bei Diphtherie die Zahl der Leukocyten zuerst 
wächst; dann, nachdem sie ein Maximum erreicht hat, in den günstig 
und ohne Komplikation verlaufenden Fällen mit größeren oder klei- 
neren Schwankungen zur Norm zurückkehrt; bei den letal verlaufen- 
den Fällen dagegen wächst die Zahl der Leukocyten, besonders der 
polynukleären langsam, bis sie kurz vor dem Exitus die höchsten Ziffern 
erreicht, und im Gegensatz zu ihrer Vermehrung sinkt das Phago- 
cytosevermögen bis unter die Norm. Charakteristisch ist also für diese 
Fälle das Mißverhältnis zwischen Leukocytenvermehrung und Sinken 
des Phagocytosevermögens. 

Die Untersuchungen Trambusti’s und anderer Autoren sprechen 
dafür, daß die Diphtherietoxine die funktionelle Tätigkeit der Leuko- 
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cyten lähmen, in derselben Weise, wie sie nekrotisierend auf die 
feinsten Nervenelemente wirken. Vielleicht, so meint M., kann man 
aus diesem Verhalten bei Diphtherie einen Schluß auf die Herkunft 
der Wright’schen Opsonine ziehen. Sie entstehen nicht durch Unter- 
gang der Leukocyten, sondern sind ein Sekretionsprodukt der Vita- 
lität der Leukocyten. Wird dieselbe Vitalität wie bei Diphtherie durch 
Toxine geschädigt, so hört die Sekretion auf, und trotz zahlreichen 
Vorhandenseins von schnell gebildeten Leukocyten im Blut und massen- 
haften Zerfalls derselben kommt es nicht zur Opsoninbildung und 
nicht zur Phagocytose. i Hager (Magdeburg-N.). 


18. H. McKee. The cultivation of the meningococcus from 
eye conditions complicating epidemic cerebro-spinal menin- 
gitis. 

(Montreal med. journ. 1908. Dezember.) 

Verf. berichtet über sieben Fälle epidemischer Zerebrospinal- 
meningitis mit Augenerscheinungen. Und zwar handelte es sich ein- 
mal um metastatische Ophthalmie, 6mal um Konjunktivitis. Aus dem 
Eiter in der vorderen Augenkammer bei der Hypopyoniritis und von 
der Conjunctiva in zwei Fällen von Konjunktivitis wurden gram- 
negative Diplokokken isoliert, welche als Meningokokken identifiziert 
wurden. Die Kultivierung des Meningokokkus gelang einmal auch 
aus dem normalen Bindehautsack. v. Boltenstern (Berlin). 





19. Quenstedt. Über epidemische Genickstarre. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 44.) 

18 Fälle von epidemischer Genickstarre, davon waren nur drei 
Kranke über 15 Jahre alt. Vier Fälle starben. Bei allen Fällen 
wurde systematisch Serum angewandt, zunächst das von Kolle und 
das Jochmann’sche, später nur das Wassermann’sche. Verf. sah 
eine Besserung der subjektiven Symptome nach Serumanwendung; eine 
rasche Heilung im Anschluß an die Seruminjektionen trat nur in der 
Minderzahl der Fälle auf. Er kann die momentane Wirkung des 
heißen Bades auf das subjektive und objektive Befinden der Kranken 
nur loben. Ruppert (Bad Salzuflen). 





20. Berger. Über einen Fall von Tetanus mit Obduktions- 


befund. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 42.) 

Eine 29jährige weibliche Person, die im 18. Lebensjahr wegen 
einer großen Struma operiert worden war und bei der im Februar 
1908 diese Operation wiederholt werden mußte, bekam Anfang März 
1908 derartig heftige, mit Bewußtseinsverlust einhergehende tetanische 
Anfälle, daß sie in die Klinik aufgenommen werden mußte. Dort 
verschlimmerte sich der Zustand weiter. Pat. magerte zum Skelett 
ab und erlag im Mai ds. J. einer interkurrenten Angina. 
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Es wurden nach der Sektion Thioninpräparate von verschiedenen 
Stellen des Zentralnervensystems angefertigt. Dabei zeigten sich die 
Riesenpyramidenzellen der vorderen Zentralwindung in der Höhe des 
Fußes der Il. Stirnwindung degeneriert. Ebenso zeigten die durch 
verschiedenen Höhen gelegten Schnitte der Medulla oblongata, auf 
denen Abducens-, Facialis- und Hypoglossuskerne getroffen sind, an 
den Thioninpräparaten wieder deutliche Degenerationen der großen 
motorischen Ganglienzellen. Schnitte durch die Mitte der Halsan- 
schwellung ergaben deutliche Degenerationen der großen Vorderhorn- 
zellen. Noch stärkere Degenerationen fanden sich an Schnitten, die 


durch die Mitte der Lendenanschwellung gelegt waren. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. G. Seiffert. Über den Bordet’schen Keuchhusten- 


bazillus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

S. hat die Befunde von Bordet, die ja bereits von verschiedenen 
Seiten eine Bestätigung erfahren haben, einer weiteren Nachprüfung 
unter der Leitung von M. Neisser unterzogen. | 

Die vorliegende Publikation beruht auf der Untersuchung der Sputa 
von 16 Keuchhustenfällen. Im ganzen wurde 12mal der von Bordet be- 
schriebene Keuchhustenbazillus herausgezüchtet. Die Technik der 
Untersuchung war die folgende: Sputumteilchen wurden in physio- 
logischer Kochsalzlösung Amal gewaschen, dann wurden kleinste Teil- 
chen auf Blutagarplatten verimpft (1 Teil Blut auf 4 Teile Agar). 
Von den entstehenden winzigen Kolonien, deren Beschaffenheit in 
Abklatschpräparaten geprüft wurde, ward abgestochen und weiter ge- 
züchtet. Das einzige, womit Verwechslungen möglich wären, Influenza- 
bazillenkolonien, erkennt man daran, daß diese auf Taubenblutagar 
rasch wachsen, während die Bordetbazillen das nicht tun (bzw. wäh- 
rend bei Bordetbazillen das Wachstum auf dünnen Taubenblutagar- 
röhrchen in 24 Stunden minimal ist). | 

Als ausschlaggebend kommt endlich die Probeagglutination im 
hängenden Tropfen mit Bordet’s Pferdeimmunserum in Frage. 

In dieser Weise wurden sämtliche rein gezüchteten Stämme unter- 
sucht. Die Prüfung der Sera keuchhustenkranker Kinder auf agglu- 
tinierende Wirkung gegenüber den gezüchteten Keuchhustenbazillen 
(Bordet) wurde wiederholt mit positivem Erfolge ausgeführt. Nur 
in einem Falle wurde auf Komplementablenkung (Keuchhustenserum 
und -bazillen) untersucht, ebenfalls mit positivem Ergebnis. Danach 
scheint es sicher zu sein, daß die von Bordet zuerst gefundenen 
Stäbchen in spezifischer Weise durch das Serum Keuchhustenkranker 
beeinflußt werden. Nach diesen Ergebnissen ist zusammen mit den 
bereits in der Literatur niedergelegten Befunden es in hohem Grade 
wahrscheinlich, daß das von Bordet gezüchtete Stäbchen als Erreger 
des Keuchhustens angesprochen werden muß, und daß die Joch- 
mann-Krause’schen Influenzabazillen, die ja mit dem Fortschreiten 
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der Krankheit an Häufigkeit zunehmen, kaum ätiologisch in Frage 
kommen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. J. Orr, R. S. Williams, H. L. Murray, C. Rundle 


and A. E. Williams. Bazillus F. 
(Lancet 1909. Januar 30.) 

Die Verff. erhielten aus dem Herzblut eines letal verlaufenen 
Falles von epidemischer Diarrhöe im Kulturverfahren einen sehr be- 
weglichen und kurze, dicke Geißeln tragenden gramnegativen Bazillus, 
dessen biologische und differentialdiagnostische Eigenschaften gegen- 
über den verschiedenen Species der Typhus-Coligruppen eingehend 
referiert werden. Im Tierexperiment gelang es, diarrhoische Ent- 
leerungen hervorzurufen, aus denen die gleichen Stäbchen wiederge- 
wonnen wurden. In fast der Hälfte der daraufhin geprüften Fälle 
von Sommerdiarrhöe agglutinierte das Blutserum diesen »Bazillus F« 
in Verdünnungen von 1:25 bis 1: 100. F. Reiche (Hamburg). 


23. Rodella. Über die Bedeutung und die systematische 


Stellung des Boas-Oppler’schen Bazillus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

In bezug auf die kulturellen Merkmale hat R. keinen deutlichen 
Unterschied zwischen dem Boas-Oppler’schen Bazillus, dem Bacillus 
acidophilus und Bacillus bifidus (Tissier) gefunden. Auch die bio- 
logischen Leistungen dieser drei Bazillen sind die gleichen; es ist damit 
die Identität dieser als drei verschiedene Arten angesehenen Mikro- 
organismen nachgewiesen und somit auch die systematische Stellung 


des Boas-Oppler’schen Bazillus ein für allemal sichergestellt. 
Seifert (Würzburg). 


24. G. Bärmann u. W. Schüffner. Über Pseudodysenterie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 

Die Verff. haben klinisch als Dysenterie verlaufende Fälle, im 
ganzen sechs Fälle, in Sumatra beobachtet, die deshalb bemerkenswert 
sind, weil sie das nicht durch Amöben und nicht durch Shiga’sche 
Bazillen bedingte endemische Auftreten von Ruhr in den Tropen be- 
stätigen (sog. Pseudodysenterie). Dabei hat es sich um klinisch 
schwer verlaufende Fälle (3 Pat. sind gestorben) gehandelt. Die Stuhl- 
untersuchung ließ die Isolierung von Bakterien zu, deren ätiologische 
Bedeutung dadurch sicher zu stellen war, daß sie in den darauf unter- 
suchten Fällen durch das Patientenserum agglutiniert werden konnten. 

Die aus den verschiedenen Kranken herausgezüchteten Stämme 
waren identisch: Es wurden sämtliche Stämme durch ein mit einem 
der Stämme gewonnenes Immunserum agglutiniert. (Die Stämme zeigten 
übrigens eine recht erhebliche Toxizität.) 

Diese Bakterien unterschieden sich von den zur Kontrolle mit- 
untersuchten Shigastämmen kulturell insofern als sie Mannit ver- 
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goren (was die Shigastämme nicht tun), und biologisch insofern als 
ein Shigaimmunserum die isolierten Bakterien ebensowenig beein- 
flußte, wie umgekehrt ein mit den geprüften Stämmen hergestelltes 
Immunserum Shigastämme. 
Auf Grund dieser Untersuchungen ist es jedenfalls berechtigt, die 
isolierten Bakterien als Pseudodysenteriebazillen anzusprechen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


25. Arzt. Zur Diagnose des akuten Rotzes. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Ein 38jähriger Mann, von welchem erst nachträglich bekannt 
wurde, daß er Pferdefleischhauer war, ging unter den Erscheinungen 
einer kryptogenetischen Pyämie zugrunde. Während des Lebens 
konnten in dem Eiter eines Abszesses am Ellbogen Milzbrandbazillen 
(es war auch an Milzbrand gedacht worden) nicht nachgewiesen werden, 
erst die bakteriologische Untersuchung ergab, daß es sich um eine Rotz- 
infektion handelte. Wahrscheinlich hatte die Infektion von Schrunden 
an den Händen aus, vielleicht auch von den Tonsillen aus statige- 
funden. Auffallend war das Fehlen von tiefen Abszessen in der 
Muskulatur und von Lungenabszessen. Seifert (Würzburg). 


26. Auctoni. Osservazioni sopra un caso di rabbia nell 
uomo con speciale riguardo alla distribuzione dei corpi di 
Negri. 

(Gazz. degli osped. 1909. Nr. 10.) 

Ob die Negri’schen Körper die wahren Parasiten der Hundswut 
darstellen, ist noch zweifelhaft. A. behauptet, daß ihr Befund bei 
dieser Krankheit bei aufmerksamem Suchen niemals vermißt werde; 
jedenfalls habe er selbst in allen Fällen, bei Tieren wie bei Menschen, 
immer ein positives Resultat gehabt. Schwer ist es zu erklären, daß im 
verlängerten Mark, demjenigen Teil des Zentralnervensystems, bisher 
Negri’sche Körperchen nicht nachgewiesen werden konnten, welcher 
doch funktionell am meisten affıziert erscheint. A. führt einen Fall 
an, betreffend einen 16jährigen Pat., wo der Nachweis der Negri’schen 
Körper, wie er angibt, zum erstenmal in der Medulla oblongata gelang. 
Der Befund war in diesem Falle positvr im Ammonshorn, in der 
Gehirnrinde, im Kleinhirn und im Bulbus; negativ in allen übrigen 
Teilen des Zentralnervensystems, wie auch in den Nebennieren. Die 
größten Formen (6—8 u) fanden sich in den Pyramidenzellen und 
Ammonshorn spärlich, in der Gehirnrinde reichlicher, aber kleiner 
(3—4 u); reichlicher auch und etwas größer in den Purkinje’schen 
Zellen. Im Bulbus zeigten sich die Negri’schen Körperchen in mäßiger 
Zahl; ebenso in den Zellen der Olive und in den akzessorischen 
Kernen der Olive; sie waren von kleinerer Form, nur 1—4 u. 

Hager (Magdeburg-N.). 


— — 
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27. Pollaci u. Cannata. La motilità e le ciglia del micro- 
cocco melitense. 
(Gazz. degli osped. 1908. p. 145.) 

Der Maltamikrokokkus, von Bruce entdeckt, welcher in den Mittel- 
meerländern eine bedeutende Rolle spielt, ist, wie die Autoren schon 
früher nachwiesen, ein Mikroorganismus mit Eigenbewegung; aber erst 
jetzt gelang es ihnen, durch die von Amato angegebene Färbung zu 
beweisen, daß diese Bewegung auf einem einzigen Geißelfaden beruht. 
Derselbe ist sehr dünn, meist geradlinig eingepflanzt am äußersten Teil 
des Bakterienkörpers, entsprechend dem größeren Durchmesser. Der 
Infektionskörper gehört also in die Kategorie der monotrichen, be- 
weglichen, ovulären Kokken. Bei der Amato’schen Färbung hat er 
mehr das Ansehen eines kurzen stumpfen Bazillus als eines Kokkus. 

Hager (Magdeburg-N.). 


28. B. de Vecchi. Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Verruga peruviana. 
(Virchow’s Archiv. Beiheft zum CXCIV. Bande. 1908.) 

Die Verruga peruviana, die Peruwarze, ist nur eine Teilerscheinung 
der endemischen Infektionskrankheit, die seit dem Eisenbahnbau in 
Oroya in Peru, wo das Übel unter dem Bilde einer Intermittens mit 
gelegentlichen Warzeneruptionen ausbrach, auch Oroyafieber genannt 
wird und mit mehr Recht die Carrion’sche Krankheit heißt nach 
dem jungen Studenten Carrion, der im Jahre 1885 den Streit über 
die Natur des Oroyafıebers und über seine Beziehung zur Peruwarze 
vorläufig damit entschieden hat, daß er sich das Blut eines Verruga- 
kranken einimpfte und 39 Tage später an jenem Fieber starb. 

Man unterscheidet drei Formen der Üarrioninfektion: 

1) Schweres Carrionfieber, das nach 21tägiger Inkubation aus- 
bricht, in remittierender oder intermittierender Weise mit Delirien, 
Magen - Darmstörungen, Gelenk- und Muskelschmerzen verläuft und 
unter Blutungen aus Nase, Darm, Haut mit den Zeichen der Gehirn- 
anämie und der Herzschwäche rasch zum Tode führt. 

2) Die fieberhafte Aussaat miliarer Knötchen auf der Haut und 
in allen Organen, die ebenfalls tödlich endigt. 

3) Die Warzenform, bei der sich maulbeerförmige Geschwülste 
auf der Haut langsam entwickeln und zu einem chronischen Siechtum 
führen oder auch im Lauf von Jahren zur Ausheilung kommen. 

Die Krankheit kommt außer beim Menschen auch unter den 
Pferden, Eseln, Lamas, Kühen, Schweinen, Hunden, Kaninchen, 
Hühnern, Tauben usw. vor. 

Die Knoten bestehen aus Fibroblasten ohne Bindegewebsgerüst; 
dazwischen liegen Leukocyten, die Blutkörperschatten einschließen. 
Außerdem findet man anatomisch Nekrosen in den inneren Organen, 
besonders in der Leber und Lunge. Ä 

Der Erreger der Krankheit ist noch unbekannt. 

G. Sticker (Köln). 
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29. Kirkovic. Zur Diagnose der malarischen Splenomegalien. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Bis jetzt ist für die Diagnose des Morbus Banti kein fester Boden 
geschaffen, vielmehr stellt ein großer Teil der Fälle, welche gegen- 
wärtig zu diesem Krankheitsbilde gerechnet werden, nichts anderes 
dar als paramalarische Zustände, bei denen keine charakteristischen 
Fieberanfälle vorausgegangen sind, oder, wenn solche vorhanden waren, 
vom Kranken übersehen wurden. Seifert (Würzburg). 


30. Darre. Les symptomes cutanes de la trypanosomiase 


humaine. 
(Ann. de dermat. et de syphil. 1908. Nr. 12.) 

Nach dem Stich der Glossina palpalis entsteht zuerst eine lokale 
Rötung und Schwellung der Haut, aus welcher ein kleiner Tumor sich 
entwickelt, zugleich tritt regionäre Drüsenschwellung auf. Nach einigen 
Tagen verschwinden diese Erscheinungen. Erst nach Ausbruch der 
eigentlichen Erkrankung erscheint entweder ein papulo - vesikulöses 
Exanthem mit starkem Juckreiz verbunden, oder ein nicht juckendes 
polymorphes urtikarielles Exanthem. Seifert (Würzburg). 





31. J. de Apellaniz usw. Profilaxis de los quistes hidati- 
dicos. 
(Revista de la soc. méd. argentina Vol. XVI. Buenos Aires 1908.) 

Die Echinokokkenkrankheit hat während des letzten Jahrzehntes 
in der ganzen argentinischen Republik einen erschreckenden Zuwachs 
gewonnen. Die ersten Fälle wurden im Jahre 1877 beobachtet. Über 
die Zunahme gibt die Anzahl der jährlich in den Hospitälern von 
Buenos Aires aufgenommenen Kranken eine Vorstellung: 


1877 1 1890 24 1899 173 

1878 1 1891 31 1900 176 

1882 2 1892 44 1901 184 

1884 4 1893 49 1902 205 

1885 2 1894 62 1903 301 

1886 3 1895 85 1904 340 

1887 6 1896 124 1905 395 

1888 16 1897 166 1906 244 unvollständig 

1889 7 1898 197 1907 395 » 
Summa: 3237 


Die Zahl der klinisch nicht diagnostizierten Fälle ist nicht unbe- 
deutend; unter 2739 Autopsien fand man 26mal den Echinokokkus 
als Nebenbefund. 

Die Kommission zur Feststellung des Seuchenumfanges hat dem 
Minister bestimmte Vorschläge zur Ausrottung des Übels gemacht: 
die Einrichtung von Schlachthöfen in allen Gemeinden, die mehr als 
3000 Einwohner haben; die pflichtgemäße Überwachung der Schlacht- 
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höfe durch Tierärzte; das Verbot, Hunde zu den Schlachthöfen zuzu- 
lassen; die Verbrennung der infizierten Eingeweide; die Unterdrückung 
der heimlichen Schlachtungen; die Ausrottung der herrenlosen Hunde; 
die möglichst weitgehende Einfriedigung der Gemüsegärten; Belehrung 
des Volkes über die Ursache und Verbreitungswege des Übels durch 
Maueranschläge und Flugblätter mit bildlichen Darstellungen. 

G. Sticker (Bonn!. 


Sitzungsberichte. 


32. Verein für innere Medizin in Berlin. 
Sitzung vom 5. April 1909. 


I. Herr Fleischmann: Erfahrungen über intravenöse Strophanthin- 
injektionen (nach Beobachtungen mit Herrn cand. med, Wjasmensky. 

Trotz der von Fränkel (Badenweiler) auf dem Kongreß für innere Medizin 
1906 publizierten, außerordentlich glänzenden Resultate hat die intravenöse Stro- 
phanthintherapie bisher nur wenig Anhänger gefunden. 

Die therapeutische Verwendbarkeit der offizinellen Tinctura strophanti, des 
alkoholischen Strophanthusextraktes, ist nur gering, da ihre Wirksamkeit ungleich- 
mäßig und unbedeutend ist. Gleichmäßigere und stärkere Wirkungen erzielte man 
erst nach Darstellung reiner Präparate. Es gibt jetzt im Handel drei verschiedene 
Sorten von Strophanthin, zwei in Form amorpher Pulver von Böhringer und 
Merck und ein drittes kristallinisches, das von Thoms entdeckt ist und ebenfalls 
von Merck fabrikmäßig dargestellt wird. 

Letzteres wegen seiner Gewinnung aus den Samen von Strophanthus gratus 
auch g-Strophanthin genannt, verdient als reinstes Präparat den Vorzug und ist 
von Fleischmann für die Injektionen fast ausschließlich verwandt worden. 

Bezüglich der Wirksamkeit bestehen zwischen den drei Präparaten nur gra- 
duelle Unterschiede. Das g-Strophanthin wirkt ungefähr doppelt so stark, wie 
das Böhringer’sche. Pharmakologisch scheint das Strophanthin mit dem Novain 
identisch zu sein. Die Wirkung entspricht im allgemeinen der Digitaliswirkung: 
Zunahme der Pulshöhen, Vergrößerung der Pulsamplitude, Regulierung der Puls- 
tätigkeit, Erhöhung des Blutdruckes, Pulsverlangsamung. Ein Unterschied be- 
steht insofern, als nach Digitoxineinverleibung sämtliche Gefäße verengert, nach 
Strophanthininjektion nur die Gefäße des Splanchnicusgebietes verengert, die des 
peripheren Systems aber erweitert werden. Diese Eigenschaft des Strophanthins 
wäre ja an sich sehr günstig bei Infektionskrankheiten, bei denen durch Lähmung 
des vasomotorischen Zentrums Stauung im Splanchnicusgebiet eintritt. Ob sich 
aber praktischer Nutzen damit erzielen läßt, ist fraglich, da diese Wirkung erst 
bei recht hohen Dosen eintritt. 

Therapeutisch verwendet hat Fleischmann das Strophanthin bisher in 
30 Fällen mit im ganzen 52 Injektionen. Die Dosis betrug anfangs 3/4 bis 
img. Da sich hierbei manchmal leicht toxische Wirkungen einstellten, wurde 
später 1/a mg nicht mehr überschritten. Es wurde stets intravenös injiziert. Man 
muß hierbei vermeiden, daß etwas von der Flüssigkeit ins subkutane Gewebe 
kommt, da es sonst leicht Entzündung gibt. Auch muß die Flüssigkeit absolut 
steril sein, da man sonst, wie Fleischmann in einigen Fällen, Schüttelfröste und 
Fieber bekommen kann. 

Die Wirkung der Injektionen war eine überraschende. Meist trat sehr schnell 
Pulsverlangsamung, bald auch Zunahme der Diurese ein. Besonders auffällig war 
die durch fortlaufende Blutdruckmessungen konstatierte, beträchtliche Vergrößerung 
der Pulsamplitude, d. h. der Differenz zwischen systolischem und diastolischem 
Druck. 

Vortr. erläutert die Ergebnisse seiner Injektionen im einzelnen an der Hand 
einer großen Zahl demonstrierter Puls-, Blutdruck- und Temperaturkurven. 
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Merkwürdig ist, daß in einzelnen Fällen der Puls, nachdem er schnell her- 
untergegangen ist, zunächst wieder ansteigt, bis dann nach einiger Zeit der defini- 
tive Abfall erfolgt. Fälle von Herzkrankheiten, die gar nicht reagieren, geben 
ungünstige Prognose. Diagnostisch läßt sich das Mittel bei Basedow verwenden, 
denn hier tritt ebenso wie bei der Tachykardie der Tuberkulösen und Kachek- 
tischen kein Pulsabfall ein. Bei Nephritis läßt sich durch die Injektion erkennen, 
wieviel von den Odemen auf Herzschwäche, wieviel auf Nierenentzündung zurück- 
zuführen ist. Doch soll man hierbei mit den Dosen vorsichtig sein, anscheinend 
vertragen Nephritiker das Mittel nicht gut. Fleischmann erlebte in einem 
solchen Falle nach Injektion eine außerordentlich starke Pulsverlangsamung auf 
35—40 Schläge, die bis zu dem nach einigen Tagen eintretenden Tod anbielten. 
Von Fiebernden wird Strophanthin gut vertragen. Das gewiesene Feld für die 
Injektionen sind aber Herzkranke mit typischen Kompensationsstörungen. Hier 
sieht man glänzende Resultate. Die Einspritzung kann direkt lebensrettend wirken. 
Im allgemeinen muß aber die Wirkung durch per os gereichte Digitalis vertieft, 
oder die Injektion nach einigen Tagen wiederholt werden. Nicht außer acht lassen 
darf man die kumulative Wirkung. Zur Berechnung wieviel Strophanthin im ein- 
zelnen Falle zur Wirkung notwendig ist, kann man sich als Maß der sogenannten 
»Froscheinheit« bedienen. Man versteht darunter diejenige Menge Digitalis, die 
notwendig ist, um das Herz einer Rana temporaria von 30 g in Systole zum Still- 
stand zu bringen. Etwa 50 Froscheinheiten sind zu einer wirksamen Digitalis- 
therapie notwendig. 1 mg Strophanthin-Böhringer entspricht 15 Froscheinheiten, 
1 mg g-Strophanthin also doppelt soviel. 

Über den Einfluß des Strophanthins bei Infektionskrankheiten und nach chirur- 
gischen Operationen, wobei es von günstiger Wirkung sein soll, hat Fleisch- 
mann keine Erfahrung. 

. Von anderer Seite sind Fälle von plötzlichem Exitus nach Injektion mitgeteilt. 
Abgesehen von dem Fall von Bradykardie bei Nephritis, hat Vortr. nie dauernde 
Nachteile gesehen. Von vorübergehenden Schädigungen ist ein Fall von Throm- 
bose und eine Lungenembolie bemerkenswert. Vorsicht in der Dosierung des 
Mittels ist besonders bei sehr heruntergekommenen Pat. geboten. Jedenfalls sind 
aber die Strophanthininjektionen ein Mittel, dessen weitere Einführung in die 
Praxis dringend geboten ist. 


Diskussion: Herr Stadelmann berichtet über seine Erfahrungen mit dem 
aus Acanthera bereiteten Novain bei Herzkranken. Er hält es für fraglich, ob es 
mit dem Strophanthin identisch ist. Novain kann unbedenklich subkutan ange- 
wandt werden in Dosen von 0,8 mg, wie Digalen. In einzelnen Fällen war die 
Wirkung bei intravenöser Injektion zauberhaft, doch sind auch Todesfälle auf die 
Einspritzung zurückzuführen. Solche Todesfälle sind ja auch nach Digalen be- 
kannt geworden. Es handelte sich dabei stets um schwere Herzveränderungen, 
speziell Arteriosklerose der Ooronargefäße. Deswegen soll man dabei sehr vor- 
sichtig sein. 

In seinem Schlußwort weist Herr Fleischmann darauf hin, daß die Todes- 
fälle nach Digaleneinspritzung bei Arteriosklerose auf die allgemeine Gefäßkon- 
traktion zurückzuführen sind. 


II. Herr H. Wohlgemuth: Über traumatische Epityphlitis. 

Während über die Ätiologie und Pathogenese der Epityphlitis im allgemeinen 
durch die Forschungen der letzten Jahre eine Einigung erzielt ist, ist die Frage, 
ob ein Trauma eine typische Entzündung des Wurmfortsatzes mit ihren Folgen 
hervorzurufen vermag, noch umstritten. Die meisten Autoren, sofern sie die Mög- 
lichkeit nicht völlig ablehnen, gestehen dem Trauma nur die Rolle des auslösenden 
Faktors zu, der. imstande ist, die im pathologisch -anatomischen Sinne schon be- 
stehende Epityphlitis in die manifeste Form überzuführen. 

Vortr. verweist auf die im Mai 1908 im Verein für innere Medizin stattge- 
fundene Diskussion. Damals betonte v. Hansemann die Wichtigkeit der Sekret- 
stauung für die Entstehung einer Wurmfortsatzentzündung und führte neben an- 
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derem auch das Trauma als gelegentliche Ursache der Stauung an. Sonnen- 
burg sprach dem Trauma nur eine Rolle zu, wenn es einen bereits pathologisch 
veränderten Processus träfe. Kraus wollte das Trauma nur dann als Ursache 
gelten lassen, wenn die schweren Erscheinungen unmittelbar nach dem Unfall 
einsetzen. 

Zugegeben ist, daß die meisten Traumen den gesunden, nicht verwachsenen 
Processus nicht treffen können. Das gilt aber nicht für die schweren Stöße und 
Quetschungen, die ihren Druck an die hintere Beckenwand fortpflanzen. Beginnen 
dann die akuten Erscheinungen gleich nach dem Unfall, so ist das für Vortr. im 
Gegensatz zu Kraus, der sicherste Beweis, daß schon vorher. eine Epityphlitis mit 
ihren Prämissen, Stauung und Infektion vorhanden gewesen sein muß. Eine trau- 
matische Epityphlitis braucht Zeit zu ihrer Entwicklung. 

Bis das komplette Bild einer Wurmfortsatzentzündung da ist, können Tage, 
aber auch viele Wochen vergehen. Die Entzündung kommt dadurch zustande, daß 
durch lokal peritonitische, nicht infektiöse Prozesse in der Umgebung der Appendix 
im Anschluß an das Trauma sich Verwachsungen und Abknickungen einstellen. 
Hierdurch wird ein Resorptions- oder Abflußhindernis im Processus erzeugt, 
eine Vorbedingung, ohne die es nicht zur Bakterienentwicklung im Wurmfortsatz 
kommt. 

Im folgenden bespricht Vortr. die Krankengeschichte eines von ihm beobach- 
teten Falles von echter traumatischer Epityphlitis. 

20jähriger gesunder Brückenbauer wird am 11. Februar 1908 von einem 
schweren Eisenträger in der rechten Bauchseite getroffen. Zuerst Erscheinungen 
einer schweren Kontusion, dabei Erbrechen, Blutharn, Blut im Stuhl. Erst am 
22. Juni, nachdem in den letzten Wochen zwei Attacken, die auf Blinddarmentzün- 
dung hinwiesen, aufgetreten waren, kommt der Kranke in W.’s Behandlung. Unter- 
suchung ergibt im rechten Hypogastrium fingerdicken Strang, der sich von der 
Coecalgegend ins kleine Becken verfolgen läßt, nach unten anscheinend dicker 
wird, auf Druck schmerzhaft ist. Da konservative Behandlung erfolglos, am 
- 6. Tage Laparotomie. Es zeigt sich das Coecum und der Processus ziemlich stark 
gerötet, letzterer im ganzen stark geschwollen, nach unten kolbig verdickt und im 
kleinen Becken verwachsen. An der medialen Seite, gerade an der Stelle, unter- 
halb deren die kolbige Verdickung beginnt, eine spitzwinkelig abgeknickte Ileum- 
schlinge festgewachsen. Operation wie üblich. Glatte Heilung. Am Präparat ist 
am oberen Teil des Processus das Lumen außerordentlich eng, namentlich auf 
eine 3 mm lange Strecke entsprechend der Gegend, in welcher die Ileumschlinge 
ansaß. Der distale, aufgetriebene Abschnitt enthält dünnflüssigen Eiter mit Sta- 
phylo- und Streptokokken. Kein Kotstein. Schleimhaut verdickt, fast ohne Be- 
sonderheiten. 

Der Einwand, daß in diesem Falle die Epityphlitis schon vorher bestanden 
habe, läßt sich nach W.’s Ansicht leicht zurückweisen, da der Mann sonst nicht 
die schwere Arbeit ohne Beschwerden verrichtet hätte. Das späte Auftreten der 
Epityphlitisattacken erklärt sich einerseits dadurch, daß zuerst alle Symptome auf 
die schwere Verletzung selbst bezogen wurden. Andererseits braucht die Epity- 
phlitis Zeit zur Entwicklung. Durch peritonitische Prozesse im Anschluß an das 
Trauma kam es zunächst zur Verwachsung des Wurmfortsatzes und der Ileum- 
schlinge und dadurch zu Abknickung mit fast vollständigem Verschluß des Lumens. 
Die Folge davon war Stauung, Bakterienentwicklung und akute Entzündung mit 
Empyem des Wurmfortsatzes. 

Zwei ganz ähnliche Fälle hat kürzlich Strohe veröffentlicht. 

Zum Schluß weist Vortr. noch darauf hin, daß die Frage des Vorkommens 
einer traumatischen Epityphlitis auch von praktischer Bedeutung ist, indem unter 
Umständen den Verletzten aus dem Unfall ein Recht zusteht, das ihnen nicht vor- 
enthalten werden darf. 


Diskussion. Herr Fürbringer betont, daß er in der von W. erwähnten 
Diskussion ausführlich zur Frage der traumatischen Epityphlitis Stellung genommen 
hat. Das Vorkommen ist sicher bewiesen, aber die Fälle sind selten. Sichere 
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Fälle sind aus dem letzten Jahre neben den von Strohe und dem Vortr. die von 
Brüning, Casanello und Grunert veröffentlichten. 
Alterthum (Charlottenburg). 


33. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 11. März 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr v. Stejskal. 


I. Herr Politzer stellt einen Fall von Pylorusstenose vor. Unter ande- 
rem war bei ihm ein rhythmisch intermittierendes Ansteigen der Salzsäurereten- 
tion und dementsprechend Auftreten von Sarcine zu beobachten. 

Herr R. Schmidt verweist auf den Befund einer »intermittierenden Sarcine- 
vegetatione. Dieser Befund sei diagnostisch mit einer gewissen Vorsicht zu ver- 
werten, insofern er sich gelegentlich, freilich sehr selten auch ohne Pylorusstenose 
findet. In sehr seltenen Fällen kann auch bei intensiver hochgradiger Stenose des 
Pylorus der Sarcinebefund fehlen. 

Herr H. Schlesinger erwähnt einen Fall von Magendilatation mit Sarcine- 
wucherung und Tetanie. Nach Magenspülungen verschwand die Sarcine vollständig 
aus dem Mageninhalt durch einige Zeit, gleichzeitig traten auch die Tetaniesym- 
ptome zurück. Als sich neuerlich Sarcine in großen Mengen zeigte, waren die 
Tetaniesymptome wiederum nachweisbar. 


U. Herr R. Fleckseder berichtet über vier Fälle von chronisch-ent- 
zündlicher Lebererkrankung bei Status infantilis bzw. Status lymphaticus. 

Fall 1 ist eine alkoholische Cirrhose im hypertrophischen Stadium, Fall 2 
eine tuberkulöse atrophische Cirrhose, Fall 3 eine biliäre Cirrhose aus unbekannter 
Ursache, Fall 4 eine diffuse intrahepatische Cholangitis, wahrscheinlich durch 
Bakterium coli. In allen vier Fällen bestehen Zeichen von Infantilismus oder von 
lymphatischer Hyperplasie oder beides vereint. 

Danach kann der Status infantilis (Hypoplasie der Keimdrüsen und des äußeren 
Genitales, mangelhafte Behaarung, Kleinheit des Kehlkopfes und der Thyreoidea, 
Enge der Gefäße usw.) einhergehen mit scheinbarer Hyperplasie anderer Gewebe, 
so der Lymphdrüsen und der Leber, scheinbar deshalb, weil sie zum Teil wenigstens 
der Einlagerung bindegewebiger Elemente ihre Entstehung verdankt. Ob dieser 
Pseudohyperplasie jedesmal ein Stadium echter Hyperplasie mit verminderter Wi- 
derstandsfähigkeit der betreffenden Gewebe gegen verschiedene Noxen vorangeht, 
das müssen weitere Untersuchungen lehren. Eine Disposition derartig infantiler 
Individuen zur Lebercirrhose läßt sich aus F.’s zahlreichen klinischen Beobachtun- 
gen mit Sicherheit erschließen. 

Herr R. Bauer bemerkt, daß der erste der vorgestellten Pat. das deutliche 
Bild der alkoholischen Lebercirrhose und das Symptom der alimentären Galaktos- 
urie gleichzeitig darbietet, d. h. er scheidet auf Zufuhr von 40 g Galaktose 10,8 g 
Galaktose im Urin aus, während der höchste, bisher beim Cirrhotiker beobachtete 
Wert 4—5 g beträgt. 


III. Herr S. Bondi demonstriert einen Fall von Ost&oarthropathie 
hypertrophiante pneumique bei einem wegen Thoraxempyem operierten 
Pat., dessen Fistel noch jetzt sezerniert. Das distale Ende der Röhrenknochen 
am Unterarm und Unterschenkel ist kolbig aufgetrieben und dessen Umfang auf 
ein Vielfaches vergrößert. Im Röntgenbild sieht man deutlich das Zustandekom- 
men dieser Verbreiterungen durch Apposition neuer Knochensubstanz längs der 
Substantia compacta der Röhrenknochen bzw. der Metacarpal- und Metatarsal- 
knochen. 

IV. Herr E. Schwarz demonstriert das Röntgenbild eines Falles von fibrö- 
ser Lungenphthise mit Bronchostenosen. Es handelte sich um eine 
fibröse Peribronchitis, welche von den Hilusdrüsen ausgegangen war und unter 
Stenosierung der ergriffenen Bronchien strahlig in die Lunge vorschritt, wie das 
Röntgenbild erkennen läßt. 
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Herr L. Robinson bemerkt, daß ein großer Teil der Fälle von Lungen- 
tuberkulose seinen Ausgangspunkt von den Drüsen des Lungenhilus nimmt. Die 
Atembeschwerden sind auf Bronchostenosen infolge Schrumpfung des interstitiellen 
Gewebes, vielleicht auch auf kleinste Emphysemherde zurückzuführen. 


V. Herr H. Schlesinger demonstriert das anatomische Präparat einer 
enormen flächenhaften karzinomatösen Durametastase. Das Präparat 
stammt von einer 42jährigen Frau, bei welcher vor 5 Monaten eine Mamma- 
amputation ausgeführt worden war. Sehr bald nach der Operation traten ein 
Lokalrezidiv und Metastasen in verschiedenen Organen, darunter in der Wirbel- 
säule und über dem linken Scheitelbein auf. Es bestanden heftiger Kopfschmerz, 
Stauungspapille, Schwindel, Brechreiz und eine leichte Parese sowie Ataxie der 
rechten oberen Extremität, ferner ausgesprochener Exophthalmus auf der Seite 
der Schädelmetastase ohne auffallende Füllung der Conjunctivalgefäße und ohne 
Chemosis. Die Autopsie ergab eine enorme flächenhafte Metastase der Dura mater, 
welche den größten Teil der Konvexität der linken Hemisphäre bedeckte. 


VI. Herr A. Herz demonstriert die histologischen Präparate zweier Fälle von 
akuter Leukämie. In beiden handelte es sich um septische Erkrankungen. 
Der erste Fall, eine Staphylokokkenpyämie, bot ein leukämisches Blutbild, histo- 
logisch ein aplastisches Knochenmark und leukämische Veränderungen in Milz 
und Lymphdrüsen von myeloidem Typus. Im zweiten Falle, einer vom Periost 
eines Zahnes ausgehenden Sepsis, fehlten im Blut die Granulocyten (Hämoglobin 
20%, Erythrocyten 850000, Leukocyten 880). Es fanden sich myeloide Verände- 
rungen (Myeloblasten, Knochenmarksriesenzellen, Erythroblasten) in Knochenmark, 
Milz, Lymphdrüsen und Leber. Die Veränderungen in den hämatopoetischen 
Organen werden auf die septischen Infektionen zurückgeführt. An der Hand der 
Fälle werden die Beziehungen der Infektionskrankheiten zur akuten Leukämie 
besprochen. 


Herr W. Türk erwähnt einen anderen Fall, bei welchem sich während einer 
abnorm lange dauernden, hochfebrilen lakunären Angina allgemeine Drüsen- 
schwellungen, ein Milztumor und ein dem Bilde einer sublymphämischen akuten 
Leukämie durchaus entsprechender Blutbefund erheben ließen. Nach kurzer Zeit 
war der junge Mann gesund und ist es seither geblieben. Seit jener Zeit hat er 
noch drei Fälle derartiger »Iymphatischer Reaktion auf akute Infektionen« gesehen, 
und betont, daß diese Fälle eine große praktische und vor allem auch theoretische 
Bedeutung haben, eine praktische deshalb, weil ihre Kenntnis den Arzt vor einer 
voreiligen letalen Prognose behüten kann, und eine theoretische deshalb, weil sie 
der Schlüssel zur Beurteilung des Wesens der akuten Leukämien zu sein scheinen. 


Herr E. Schwarz bemerkt, daß er einen der von Herrn Türk erwähnten 
Fälle selbst gesehen hat und die Diagnose ebenfalls auf akute Leukämie stellte, 
allerdings mit Rücksicht auf den einige Zeit vorher von Herrn Türk zuerst mit- 
geteilten Fall mit gewissem Vorbehalt, da im klinischen Bilde Zahnfleischverände- 
rungen und Hautblutungen fehlten. Bemerkenswert war die in der Rekonvales- 
zenz aufgetretene enorme Eosinophilie (ca. 40%). 

Herr W. Türk fügt ergänzend hinzu, daß dieser letzte Fall vor kurzem eine 
schwere beiderseitige Lobulärpneumonie durchgemacht und tadellos überstanden 
hat. Danach gewinnt die Annahme an Wahrscheinlichkeit, daß für das Eintreten 
einer »lymphatischen Reaktion« nicht nur die eigenartige Disposition des betroffenen 
Individuums sondern außerdem (oder vielleicht gar ausschließlich?) die spezielle 
Art der Infektion maßgebend ist. 


VII. Herr R. Schmidt berichtet über zwei Fälle von akuter großzelliger 
Leukämie mit positiver Oxydasereaktion. Wenzel (Magdeburg). 
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Bücheranzeigen. 


34. Guy’s Hospital reports. Vol. LXII. 
London 1908. 

Der neuerschienene Jahresbericht enthält wieder neben Mitteilungen über Per- 
sonalien u. dgl. eine Reihe interessanter Abhandlungen; von den wichtigsten sei 
der. Inhalt kurz angeführt: 

W.B.Hope and Herbert French, Persistent hereditary oedema of 
the legs with acute exacerbations. Milroys disease. — H.und F. haben 
eine Familie beobachtet, in der durch fünf Generationen hindurch eine große Zahl 
von Gliedern an einem Odem beider Beine litten, das fast das ganze Leben hin- 
durch, mit gelegentlichen akuten Verschlimmerungen, bestand, schmerzlos war und, 
abgesehen von Störung des Gehens, keine Beschwerden verursachte. Als Ursache 
des Leidens war nichts zu ermitteln, man konnte es nur als vasomotorische Neu- 
rose bezeichnen. 

A. F. Hertz and R. P. Rowlands, Cerebral cyst in a man with an 
abnormally situated Rolandic fissure successfully removed by ope- 
ration. — Ein Fall von Jackson’scher Epilepsie, verursacht durch eine Cyste 
in der motorischen Rindenregion. Beachtenswert war, daß der Ausgangspunkt der 
Konvulsionen, wo die Cyste saß, nicht an der gewöhnlichen Stelle lag, sondern 
erst durch faradische Reizung der Hirnrinde ermittelt werden mußte. Nach Ent- 
fernung der Cyste war der Pat. geheilt. 

H. C. Cameron, Gastro-enterostomy in gastric ulceration. — Unter- 
suchungen über die Magenfunktionen, namentlich über die Fettresorption bei Pat. 
mit Gastro-Enterostomie. 

A. S. Monton Palmer, Myasthenia gravis. — Klinische Beschreibung 
zweier Fälle dieser Krankheit nebst ausführlicher Erörterung des Leidens auf 
Grund der Literatur. Eine Ursache wird nicht ermittelt, jedoch vermutet P. ein 
in irgendwelchen inneren Organen gebildetes Toxin als die Ursache. 

C. H. Fagge and H. C. Mann, A case of rupture of the normal spleen: 
splenectomy. — Ein 13jähriges Mädchen hatte sich durch einen Sturz eine 
Blutung im Abdomen zugezogen, die eine sofortige Laparotomie erforderte; man 
fand die Milz geborsten und entfernte sie. Trotzdem nach der Operation Kollaps 
eintrat, erholte sich das Kind doch völlig. Wahrscheinlich trug zur Heilung eine 
Nebenmilz bei, die man bei der Operation am Omentum wahrgenommen hatte. 

H. C. Mann, Some observations on arterial blood-pressure in 
health and disease. — Untersuchungen über den Blutdruck, namentlich über 
den Unterschied zwischen systolischem und diastolischem Druck, bei gesunden 
Menschen und bei Pat. verschiedener Art. M. untersucht namentlich die Schwan- 
kungen des Blutdruckes bei Gesunden und bei Herzkranken, ferner den Einfluß der 
Venäsektion und gewisser Herzmittel auf den Blutdruck und das Verhalten des 
Blutdruckes bei Nephritis. 

Außerdem enthält der Band noch die folgenden Arbeiten: 

von W. Hale White, Uber Knoten an den Fingergelenken; 

von W. M. Mollison und H. C. Cameron, Über peritoneale Adhäsionen; 

von A. E. Boycott und ©. G. Douglas, Uber Polycythämie bei Spleno- 
megalie. , 

von R. Assheton, Uber Blastocysten bei der Ziege (entwicklungsgeschicht- 
lich). Classen (Grube i. H.). 


85. Friedberger, Kraus, Sachs, Uhlenhuth. Zeitschrift für Immuni- 
tätsforschung und experimentelle Therapie. 
Jena, G. Fischer, 1908. 

Paul Ehrlich führt die neue Zeitschrift ein. Er begrüßt ihr Erscheinen mit 
Worten der Befriedigung darüber, daß das sowohl in den Problemen wie auch in 
den Methoden selbständige Forschungsgebiet der Immunitätslehre ein eigenes Or- 
gan gefunden hat. Die nahe Verwandtschaft der Immunitätsforschung mit den 
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Aufgaben der gesamten experimentellen Therapie rechtfertige es, die beiden Dis- 
ziplinen in der Berichterstattung zu vereinigen, zumal die experimentelle Erfor- 
schung der Geschwülste und die moderne Chemotherapie zu einem wesentlichen 
Anteil aus den Stätten der Immunitätsforschung hervorgegangen sind. 

Wir brauchen nicht daran zu erinnern, daß die sämtlichen genannten Gebiete 
recht eigentlich Ehrlich’s Gebiete, von ihm zum Teil entdeckte und überall von 
ihm besonders glücklich durchforschte und urbar gemachte Gebiete sind. Die 
Herausgeber der Zeitschrift wollten das wohl dadurch anerkennen, daß sie die 
Worte der Einführung von Ehrlich erbeten haben. 

Die Zeitschrift erscheint unter Mitwirkung zahlreicher Autoren, worunter 
Koch, Metschnikoff, Bordet, Madsen, Nukal, R. Pfeiffer und ihre 
näheren und entfernteren Schüler. v. Behring’s Namen vermissen wir in 
der Liste. s 

Den Inhalt des ersten Heftes bilden die folgenden Mitteilungen: Lewin, Uber 
passive Immunität; Streng, Uber die Frage nach der Existenz echter Antialexine; 
Pettersson, Über hitzebeständige, alkohollösliche, bakterizide Substanzen der Leuko- 
cyten; Müller, Über die Rolle der Bakterienlipoide bei der Phagocytose; Röhl, 
Über Trypanosan; Schwarz, Über künstliche Veränderungen der agglutinogenen 
Fähigkeiten des Bakterienprotoplasmas; Händel und Schultz, Über die komple- 
mentablenkende Wirkung des Serums von Scharlachkranken; Kraus undSchwoner, 
Über Toxolabilität der Antitoxine; Uhlenhuth und Manteufel, Über Versuche 
mit Atoxylpräparaten bei Spirochäteninfektionen; Sachs und Rondoni, Über die 
Wassermann’sche Syphilisreaktion; v. Eisler und v. Portheim, Über ein 
Hämagglutinin im Samen von Datura; Friedberger und Sachs, Uber die Ein- 
wirkung von Arsenpräparaten auf den Verlauf der Lyssainfektion. 

Diese Arbeiten und die Forschungsrichtungen, die in ihnen vertreten sind, 
darf man insgesamt als eine Art von Tastversuchen und Vorversuchen für eine 
zukünftige Theorie der Naturheilung und eine zukünftige Praxis spezifischer Kunst- 
heilung betrachten. Zur Klinik, zur heutigen Praxis, stehen sie noch in keiner 
Beziehung. Daran zu erinnern ist nicht unnötig heute, wo so viele den guten 
Willen für die Tat, Hoffnungen für die Erfüllung, Experimente für Therapie 
halten möchten. Die Betonung der vorläufig rein wissenschaftlichen Bedeutung 
jener Arbeiten in unserem Zentralblatt soll natürlich kein Tadel sein. Was dazu 
veranlaßte, ist die Aufschrift der Zeitschrift; »Experimentelle Therapie«. Der 
Ausdruck kann mißverstanden werden. Wäre er nicht längst geprägt und im 
Gebrauch, so würde ich vorschlagen, ihn durch die Bezeichnung: »Experimente 
zur Therapie oder »Therapeutische Experimente zu ersetzen. 


6. Sticker (Bonn). 


36. P. Wagner. Die Fortschritte in der Serumbehandlung des Tetanus. 
(Berliner Klinik. Hft. 244. Oktober 1908.) 

W.’s lesenswerte Übersicht über die neuen serotherapeutischen Tetanusarbeiten 
erweist die großen Meinungsverschiedenheiten, die noch über den Wert der thera- 
peutischen und auch der prophylaktischen Anwendung des Tetanusantitoxins be- 
stehen; immerhin befinden sich die grundsätzlichen Gegner in der Minderheit 
gegenüber denen, die für energische Serumbehandlung eintreten. W. fordert die 
prophylaktischen Injektionen bei Verletzungen, die erfahrungsgemäß zu einer teta- 
nischen Infektion führen können, und spricht sich in der Therapie für möglichst 
rasche und möglichst ausgiebige Verwendung aus, wobei das Serum kombiniert, 
subdural, endoneural, subkutan und lokal angewendet werden soll. 


F. Reiche (Hamburg). 


37. Vetlesen. Kliniske Jagttagelser ved 43 Tilfaelder of Morbus 
Basedowi. 128 8. 
Kristiania, Steenske Bogtrykkeri, 1908. 
Verf. gibt nach historischem Überblick über den Morb. Basedow detaillierte 
Krankengeschichten von 43 Fällen, 41 Frauen, 2 Männer. Die genaue Analyse 
der Fälle hinsichtlich Atiologie, Zahl und Auftreten der Symptome usw. kann im 
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Referate nicht wiedergegeben werden. Verf. erörtert auch die Beziehungen des 
Basedow zur Migräne, die in 18% der Fälle vorlag. Interessant sind auch zwei 
Fälle, in denen Hämoptyse ohne Tuberkulose als Symptom auftrat. 27 Fälle 
wurden sehr gebessert, von denen 7 völlig genasen, 7 starben (16,9%) meist, an Herz- 
schwäche und Marasmus. Außer nervösen Schädigungen gingen in manchen Fällen 
Infektionskrankheiten (Influenza, Diphtherie, Angina, Rose, Gelenkrheumatismus) 
dem Basedow voraus. Therapeutisch empfiehlt Verf. das phosphorsaure Natron 
(15 : 250), Thymustabletten, allgemeine Tonika. Er warnt mit Recht vor Thyreoidea- 
präparaten; auch nach Antithyreoidin Möbius sah er Verschlechterung bis zum 
Tode. Zwei Fälle wurden operiert. Der eine starb an Asystolie kurz nach der 
zweiten Operation, ein anderer wurde sehr günstig beeinflußt. Verf. sagt, »wenn 
die interne Therapie erfolglos ist, wartet nicht zu lange mit der Operation«. 

F. Jessen (Davos). 


38. O. Aichel. Eine neue Hypothese über Ursachen und Wesen bös- 


artiger Geschwülste. 
München, J. F. Lehmann, 1908. 

Zur Erklärung der Histogenese bösartiger Geschwülste geht A. von der Lehre 
Thiersch’s und Waldeyer’s aus, daß das Karzinom eine epitheliale, von Zell- 
abkömmlingen des äußeren oder inneren Keimblattes gebildete Geschwulst sei. 
Auf die Frage, woher die Epithelzelle die Kraft gewinne, sich von ihrer funktio- 
nellen Abhängigkeit dem Organismus gegenüber zu emanzipieren, antwortet er: 
Ich behaupte, daß die normale somatische Zelle durch Amphimixis mit einem 
Leukocyten die maligne Zelle liefert, aus der durch Zellteilung eine maligne Ge- 
schwulst hervorgeht, während die somatische Zelle aus sich selbst nur imstande 
sein kann, eine gutartige Geschwulst zu liefern. — Er meint ferner, daß es mög- 
lich sei, in den Untersuchungen Ehrlich’s, A. Sticker’s, Apolant’s u. a. Be- 
weise für seine Hypothese zu finden, während doch gerade die Experimente dieser 
Forscher die Herkunft der Krebsgeschwülste aus Zellen des Krebswirtes durchaus 
unwahrscheinlich machen. 

Daß die Erkrankungsfälle an bösartigen Geschwülsten nicht zahlreicher sind, 
als es der Fall ist, erklärt der Verf. daraus, daß zu dem Zustandekommen der 
Amphimixis erstens für den Leukocyten, zweitens für die fixe somatische Zelle 
die biologischen Bedingungen gegeben sein müssen, welche die Amphimixis er- 
möglichen. 

Alle Hypothesen, die über die Krebsätiologie aufgestellt worden sind, verwirft 
der Verf., nur seine eigene nicht. G. Sticker (Köln). 


39. L. Laquer. Die ärztliche Feststellung der verschiedenen Formen 
des Schwachsinns in den ersten Schuljahren. 37 8. 
München, Verl. der ärztl. Rundschau (A. @melin), 1909. 2. Aufl. 

L. kennzeichnet als eine der vornehmsten schulärztlichen Aufgaben die früh- 
zeitige Erkennung und Beurteilung des angeborenen oder früh erworbenen Schwach- 
sinns, von dem er drei nicht immer streng getrennte Formen, Debilität, Imbezillität 
und Idiotie scheidet. Anzustreben ist die rationelle und frühzeitige Aussonderung 
jener Imbezillen, die auf Grund ihrer krankhaften Anlage und geistigen Schwäche 
in der Normalschule unmöglich sind. Auf der Imbezillität bauen sich Erkran- 
kungen des Geistes und sittlicher Verfall auf. Andererseits kann zweckmäßige 
Einschulung der minderwertigen Schüler ihre Brauchbarkeit fürs Leben erhöhen. 
L. gibt den Entwurf und auf Grund eigener reicher Erfahrungen die Erläuterung 
eines Fragebogens zur Festlegung aller in Betracht kommenden Punkte. 

F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. Heryng. Rachen- und Larynxsyphilis. 
(Wiener med. Wochenschrift 1908. Nr. 44, 45.) 
H. bespricht die einzelnen Formen der Erkrankung besonders des 
Kehlkopfes unter ausdrücklichem Hinweis auf die extragenital erwor- 


bene Syphilis gravis der Arzte mit kurzen Hinweisen auf die Therapie. 
F. Rosenberger (München). 


2. Quincke. Über Iaryngoptose und verwandte Ptosen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 


Verf. berichtet über mehrere Pat., bei welchen das Schlucken er- 
schwert war, so daß man an das Vorhandensein eines Tumors des 
Osophagus denken konnte. Es lag jedoch nur eine normale Alters- 
senkung des Kehlkopfes, senile Starre desselben und (Alters-) Kyphose 
der Hals- und Brustwirbelsäule vor. Durch hinzugetretene akute Er- 
krankungen mit allgemeiner Erschöpfung war eine Erschlaffung der 
Schling- und Zungenmuskulatur veranlaßt. Alle diese Umstände 
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zusammen bewirkten, daß der Kehlkopf bis in die obere Brustapertur 
hinabsank und so ein lokales Hindernis für den Schluckakt abgab. 
Bei alten Leuten dürfte diese Laryngoptose, besonders im Anschluß 
an Apoplexien öfters vorkommen. Erschlaffungszustände der Hals- 
und Schlundmuskulatur, auch der Gesichts- und Kiefermuskulatur 
mit Herabsinken des Unterkiefers beobachtet man ja häufig. Das 
Schnarchen, das oft auf ähnlichen Verhältnissen beruht, will Q. nicht 
als so unbedenklich ansehen, wie es meist geschieht, da habituelles 
Schnarchen schließlich zu Herzdilatation führen kann. 
Poelehau (Charlottenburg). 


3. Scheier. Über einen Fall von tiefer Baßstimme bei einem 


Mädchen. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 43.) 

Es handelt sich um ein 16 Jahre altes Mädchen. Im 14. Lebens- 
jahre trat die Menstruation ein, die bis vor einem Jahre ziemlich 
regelmäßig war. Dann blieb sie plötzlich aus, und es fiel den Ange- 
hörigen auf, daß gleichzeitig mit dem Sistieren der Menses die sonst 
so klare und helle Stimme der Pat. tief und rauh wurde. Sie spricht 
jetzt im tiefsten Baß. Die genauere Prüfung der Tonskala überrascht 
durch den gewaltigen Umfang der Stimme. Die Pat. kann tief bis 
zum großen Č und ganz hoch bis zum zweigestrichenen »h« singen. 

Äußerlich erscheint der Kehlkopf größer als sonst, und der An- 
gulus des Schildknorpels springt stark hervor. Die Röntgenunter- 
suchung des Larynx läßt noch keine Verknöcherung des Schildknorpels 
erkennen. Bei der laryngologischen Untersuchung fällt die Größe 
der Stimmbänder auf; sie sind gerötet und lassen bei der gewöhn- 
lichen Phonation im hinteren Teile einen Spalt zwischen sich. Die 
Geschlechtsorgane des Mädchens sind normal. Die Mammae sind gut 
entwickelt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. Capuzzo. La bronchiectasia acquisita nelľ età infantile. 
(Morgagni 1908. Dezember.) 

Der umfangreichen Arbeit C.’s über erworbene Bronehiktadies im 
Kindesalter sind zehn in der pädiatrischen Klinik von Florenz beob- 
achtete Fälle zugrunde gelegt. Diese Arbeit ist auszugsweise schlecht 
wiederzugeben, und wir beschränken uns auf eine therapeutische Be- 
merkung, welche die zuerst von Remm im Jahre 1907 mit Fibrolysin 
erzielten Resultate betrifit. 

Das Thiosinamin und das Fibrolysin, eine Salizylverbindung des 
ersteren, wurden subkutan, intramuskulär und intravenös angewandt 
(täglich 5 ccm einer 4%igen Lösung), bei pleuropulmonaler Sklerose, 
und ©. hält es für möglich, daß man in Zukunft in diesen Präparaten 
ein schätzenswertes Mittel haben kann, um manche Fälle von Bronchi- 
ektasien zu vermeiden. Hager (Magdeburg). 
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5. R. von den Velden. Bronchialasthma. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 10.) 

Die in neuerer Zeit sich geltend machenden Bestrebungen, die 
verschiedenen Erkrankungsformen des Asthma bronchiale auf eine 
breite gemeinsame Basis zu stellen, und zwar auf die Basis einer all- 
gemeinen Neurose, weisen einen Weg, um die getrennten einzelnen 
Asthmaformen (das essentielle, symptomatische, nervöse, spasmodische 
usw.) In ungezwungener Weise wieder vereinen zu können. Danach 
wäre also das Asthma bronchiale zu bezeichnen als eine Neurose, 
deren periphere Projektion in das Gebiet des Respirationstraktus fällt, 
und die abgesehen von einer allgemeinen oder auch lokalen Disposition 
fast stets einhergeht mit einer organischen Disposition, sich darstellend 
als entzündliche Reizung der Bronchialschleimhaut, wie ja letzthin 
auch wieder A. Schmidt annimmt. Bei der Therapie spielt die 
wichtigste Rolle die Behandlung des Allgemeinzustandes, doch darf 
auch die Beeinflussung der erfahrungsgemäß zur Auslösung eines An- 
falles führenden lokalen Disposition nicht vernachlässigt werden. Die 
Behandlung des Anfalles selber ist eine vielgestaltige, und wir haben 
bei ihr es vor allem mit spasmolytisch wirkenden Mitteln zu tun. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Pozzilli. Il glicogeno negli espettorati: suo valore dia- 
gnostico e prognostico. 
. (Gazz. degli osped. 1908. Nr. 113.) 

Die Lunge erzeugt Glykogen im normalen Zustand, und nur bei 
einigen krankhaften Zuständen kann diese Glykogenerzeugung eine 
beträchtliche werden. Bei Lungentuberkulose kann der Glykogenbe- 
fund im Sputum von diagnostischer, namentlich aber von progno- 
stischer Bedeutung sein. 

Moscati, welcher im Jahre 1907 zuerst Untersuchungen über 
Glykogenbefund im Sputum veröffentlichte (Rif. med. 1907. Nr. 26) 
fand auch Glykogen bei destruktiven Prozessen der Lunge nicht tuber- 
kulöser Natur, so bei Abszessen und Bronchiektasien; hier ist der 
Befund kein konstanter, sondern ein intermittierender, und die Quan- 
titäten sind unbedeutend im Verhältnis zu den bei tuberkulösen Zer- 
störungen gefundenen. P. berichtet aus dem Hospital in Grosseto 
über 25 Fälle, in welchen er die Entdeckung Moscati’s bestätigen 
konnte. Das Quantum Glykogen wurde durch die Pflüger’sche 
Glykogenprobe bestimmt. Es betrug bei Pneumonien 0,05 bis 0,06%, 
dagegen bei beginnender Tuberkulose 0,5 bis 0,6% und bei vorge- 
rückter Tuberkulose! sogar 2,60 bis 3,75%. Es fehlte bei chronischer 
Bronchitis wie akuter, wenn dieselben nicht tuberkulöser Natur waren: 
in zwei Fällen von Lungenabszessen mehr pneumonischer Art und ohne 
Tuberkulose fand sich ein Gehalt von 0,05%. 

Hager (Magdeburg). 
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7. M. Bönniger. Zur Physiologie und Pathologie der Atmung. 
(Zeitschrift f. exper. Pathol. u. Therapie 1908. Bd. V. Hft. 2.) 

Der Verf. beschäftigt sich mit Untersuchungen über die Elasti- 
zität der Lunge mittels einer neuen Versuchsanordnung und kommt 
dabei teilweise zu neuen Anschauungen über die Aufgaben der Lungen- 
elastizität. Er überträgt seine Befunde auf die Pathologie des Em- 
physems und betont, daß das klinische Emphysem von dem patho- 
logisch-anatomischen streng zu trennen ist. Besprechung und Kritik 
der Untersuchungen von Bohr. A. Schmidt (Halle). 


S. Bohr. Über die Ausscheidung der Kohlensäure in den 


Lungen. 
(Zentralblatt f. Physiologie Bd. XXI. Nr. 12.) 

Das Ergebnis der an Hunden vorgenommenen Untersuchungen 
geht im wesentlichen dahin, daß die Kohlensäure von Lungen unter 
bestimmten Bedingungen gegen bedeutende (Partial-) Überdrucke aus- 
geschieden werden kann, daß also die Diffusionstheorie zur Erklärung 
des Kohlensäuregaswechsels nicht ausreicht und der Lunge eine »aktive 


Rolle« bei diesem Vorgange zugeschrieben werden muß. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


9. K. Loening. Über den respiratorischen Gaswechsel im 


Fieber unter dem Einfluß der Nahrungsaufnahme. 
(Klinisches Jahrbuch Bd. XIX. Hft. 2.) 

Die Versuche L.’s haben ergeben, daß im Fieber bei Nahrungs- 
aufnahme ein rascherer Verbrauch statthat, als beim Gesunden. Man 
beobachtet ein schnelles Sinken auf die Nüchternwerte, ja auf die 
Hungerwerte des Gesunden. Dem dürfte eine Steigerung der Wärme- 
bildung entsprechen. L. zeigt weiter, daß im Fieber mehr Kohlen- 
säure gebildet wird, zunächst auf Kosten der stickstoffreien Sub- 
stanzen, später auf Kosten des Eiweißes, auf dessen gleichmäßigen 
Zerfall sich der Fiebernde einstellt. Die Steigerung der Oxydationen 
geht der Höhe der Temperatur nicht parallel, eher entspricht der 
O-Verbrauch der Infektion. Ein Einfluß der Nahrungsaufnahme auf 


die Körpertemperatur konnte nicht festgestellt werden. 
J. Grober (Jena). 


10. R. Staehelin. Der respiratorische Stoffwechsel eines 


Phthisikers während des Nachtschweißes. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXVI. Hft. 3.) 

Auch bei dieser Untersuchung fand sich, daß die tuberkulöse 
Infektion keine Erhöhung der Wärmeproduktion zur Folge hatte. Der 
Schweißausbruch hatte keinen Einfluß auf den Energieverbrauch. Die 
wärmeentziehende Wirkung des Nachtschweißes ist also tatsächlich 
gar nicht so groß, wie man erwarten sollte. Nachtschweiß der Phthi- 
siker scheint zuweilen vorzukommen, ohne daß er eine wärmeregula- 
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torische Bedeutung besitzt. Wir müssen annehmen, daß die vermehrte 
Wärmeabgabe, die durch die Wasserverdunstung bedingt ist, durch 
eine Einschränkung der Leitung und Strahlung ausgeglichen wird. 
Die Bedeutung der Nachtschweiße muß also in anderer Richtung ge- 
sucht werden als in der Wärmeregulation. A. Schmidt (Halle). 


11. R. Staehelin. Versuche über Gaswechsel und Energie- 


verbrauch nach Nahrungsaufnahme. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXVI. Hft. 3.) 

S. stellte zuerst Versuche am Gesunden an (Selbstversuche). Er 
arbeitete mit dem von Jaquet angegebenen Apparat. Es wurde der 
Gaswechselversuch nach möglichst reiner Aufnahme von Eiweiß, Kohle- 
hydrat und Fett untersucht. Die Kohlensäureausscheidung und Sauer- 
stoffaufnahme nach Eiweißnahrung war in den ersten 6 Stunden stark 
erhöht. Der respiratorische (Quotient ist im Anfang niedriger, gegen 
das Ende etwas höher als beim Nüchternversuche. Nach Fettaufnahme 
erreicht der Gaswechsel in den ersten Stunden gleiche Werte, wie im 
Eiweißversuch, um in den späteren Stunden zu sinken. Der respi- 
ratorische Quotient ist tiefer als bei dem Eiweißversuch. Bei Kohle- 
hydratnahrung steigt der respiratorische Quotient auf höhere Werte 
wie beim Eiweiß- und Fettversuch, erreicht aber im Durchschnitt kaum 
höhere Zahlen als im nüchternen Zustande, so daß angenommen wer- 
den muß, daß die Kohlehydrate nur zum Teil verbrannt werden. Die 
Kohlensäureausgabe ist bei Kohlehydratnahrung bedeutend höher, be- 
sonders in den ersten Stunden, als bei Eiweißnahrung. In allen Ver- 
suchen nach Nahrungsaufnahme ist nach 8—9 Stunden der Gas- 
wechsel noch nicht auf das Niveau des Nüchternwertversuches herab- 
gesunken. 

S. machte ferner noch Bestimmungen der Stickstofausscheidung, 
um die Wärmeproduktion berechnen zu können. Die Versuche an 
Phthisikern ergaben, daß die Kohlehydratverbrennung eine Steigerung 
erfahren hatte. S. glaubt, diese Differenz nicht in der Infektion 
suchen zu dürfen, sondern in dem Ernährungszustand. Es ist zu be- 
tonen, daß seine Pat. nur subfebrile Temperatur zeigten. Die Eiweiß- 
zufuhr hatte beim tuberkulösen eine andere Wirkung auf Stoffwechsel 
und Wärmeproduktion als im normalen Zustande. Während im nor- 
malen durch Eiweißnahrung die Steigerung 197 Kal. betrug, betrug 
sie bei dem Pat. R. 259. Die Infektion hatte auf die Wasserdampf- 
ausscheidung keinen sichtbaren Einfluß. A. Schmidt (Halle). 


12. V. Maragliano. Sulla espansibilita degli apici sani ed 
ammalati. 
(Policlinico 1908. Dezember.) 
Die durch Perkussion gesunder und kranker Lungenspitzen, sowie 
durch Röntgenbilder gewonnenen Resultate M.’s führen den Autor zu 
folgenden Schlüssen : 
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1) Das die Lungenspitzen umhüllende Skelett, insonderheit die 
erste Rippe, stellt sich bei gesunden Individuen und bei gewöhnlichen 
Inspirationen hinten als unbeweglich dar und erreicht vorn im Maxi- 
mum eine Erhebung von !/, cm. 

Bei tiefen Einatmungen erreicht es hinten im Maximum '/, cm 
Erhebung, dagegen vorn im Maximum 1!/, cm. Bei Individuen 
mit Spitzeninduration hat die erste Rippe eine viel geringere Exkur- 
sion und kann auch bei tiefer Inspiration vorn bis nur zu einem In cm 
kommen. 

2) Die Spitzenausdehnung der Lunge geschieht größtenteils in 
Pa Richtung von vorn nach hinten; viel mehr als von unten nach 
oben. 

Die größere Erhebung der Lungenspitze nach oben, wie sie durch 
Perkussion anscheinend nachzuweisen ist, entspricht nicht den realen 
Verhältnissen, sondern ist durch veränderte bessere Resonanzverhält- 
nisse bedingt, in welchen sich die ausgedehnte Lunge befindet. 

Hager (Magdeburg). 


13. L. Hofbauer. Zur Frage nach der Entstehung der 


Lungenblähung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Frühere Untersuchungen des Verf.s hatten mittels Röntgen- 
durchleuchtung ergeben, daß bei willkürlicher Vertiefung der Atmung 
der Steigerung der Inspiration keine gleichstarke Zunahme der Ex- 
spiration entspricht, daß also eine Lungenblähung entsteht und die 
Menge der Restluft zunimmt. Mittels pneumographischer Untersuchung 
konnte an einem Urämischen mit Cheyne-Stokes’schem Atemtypus 
festgestellt werden, daß dies auch für die unwillkürliche Atmung gilt; 
während des Lufthungers war der exspiratorische Kollaps des Brust- 
korbes geringer als vor- und nachher. Dieser Sachverhalt scheint 


für die Entstehung des Emphysems bedeutungsvoll. 
Lommel (Jena). 


14. M. Priese. Über die Einwirkung periodisch erzeugter 
Dyspnoe auf das Blut. Experimentelle Untersuchungen im 


Anschluß an Kuhn’s Berichte über seine Lungensaugmaske. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 1908. Bd. V. Hft. 3.) 
Kuhn fand bei Anwendung seiner Lungensaugmaske stets Ver- 
mehrung der Erythrocyten, der weißen Blutkörperchen und des Hämo- 
globins. Er führte diese Blutveränderungen auf die künstlich erzeugte 
Hyperämie der Lungen zurück. P. konstruierte zur Nachprüfung 
dieser Blutbefunde eine der Kuhn’schen Saugmaske ähnliche Maske, 
welche sich von der Kuhn’schen dadurch unterscheidet, daß sie keine 
Ventile hat und nicht nur die Inspiration, sondern auch die Exspira- 
tion erschwert und dadurch keine Hyperämie erzeugen kann. Bei 
Kaninchen, die mit dieser Maske periodisch dyspnoisch gemacht wurden, 
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fand P. folgende Veränderung der Blutzusammensetzung: Vermehrung 
der roten bis zu 39%, Vermehrung der weißen bis zu 77%, Ver- 
mehrung des Hämoglobins bis zu 22%. Die Hämoglobinvermehrung 
bleibt hinter der entsprechenden Erythrocytenvermehrung zurück; es 
handelt sich also wahrscheinlich um eine wirkliche Hämoglobinver- 
mehrung. Eindickung des Blutes wurde nicht gefunden. P. glaubt, 
daß die Blutveränderungen, welche Kuhn in ähnlicher Weise bei 
Anwendung seiner Maske fand, nicht auf eine Lungenhyperämie zurück- 
zuführen sind. Er glaubt vielmehr, daß durch die während der Masken- 
atmung periodisch stark verminderte Sauerstoffspannung ein Reiz auf 
das Knochenmark ausgeübt wird, ähnlich wie im Höhenklima durch 
verminderten Sauerstoffdruck der Luft ein Reiz des Markes zustande 
kommt. A. Schmidt (Halle). 


15. A. v. Lichtenberg. Über das Verhalten der Lungen 


und des Herzens nach abdominellen Eingriffen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Die Frage der Lungenkomplikationen nach abdominellen Eingriffen 
ist eine Frage, die auch den Internen besonders interessieren muß, 
da diese Jebensgefährlichen Komplikationen event. die Indikationen zu 
den Eingriffen beschränken. 

L. versucht diese Frage dadurch zu beantworten, daß er das 
Operationsmaterial einiger Monate bezüglich der Lungen, des Blut- 
druckes usw. vor und nach den Operationen, soweit wie möglich unter- 
sucht hat. 

Die vorliegende Statistik umfaßt im ganzen 100 Fälle, eine für 
die daraus entnommenen Folgerungen nicht eben große Anzahl. 

Danach sind postoperative Lungenaffektionen, falls man jede 
Bronchopneumonie und jede Bronchitis registriert, viel häufiger, als 
man bislang annahm. Häufig entsprechen solchen meist unbemerkt 
bleibenden Affektionen kurzdauernde Temperatursteigerungen in den 
ersten Tagen nach der Operation. 

Das Anästhesierungsverfahren übt (im Gegensatz zu den bislang 
geltenden Anschauungen) keinen Einfluß auf die Zahl der Lungen- 
komplikationen aus. Narkosenpneumonien sind sehr selten, es kommen 
in der Regel embolische Pneumonien in Frage. Deshalb dürfte es 
auch wichtiger sein auf Veränderungen am Gefäßapparat und auf 
myokarditische Herzaffektionen zu achten, als Herzfehler für das Ein- 
treten von Lungenkomplikationen zu beschuldigen. 

Die eintretenden Komplikationen von seiten der Lungen lassen 
sich manchmal aus dem Fehlen der Lungenverschieblichkeit frühzeitig 
erkennen, auch die Pulsdruckuntersuchung kann für diese Prognosen- 
stellung von Wichtigkeit werden. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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16. Siehle. Experimentelles und Kritisches zur Lehre von 


der Lungenschwellung und Lungenstarrheit. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXVI. Hft. 1.) 

Die ausführliche Arbeit wendet sich gegen die Lehre von Basch 
und Grossmann, da die Untersuchungsergebnisse eine Vergrößerung 
des Alveolarraumes durch Blutüberfüllung der Lunge nicht ergeben 
haben. S. geht davon aus, daß Untersuchungen über diesen Gegen- 
stand nicht beim geöffneten Thorax, sondern beim geschlossenen Brust- 
korb angestellt werden müssen. A. Schmidt (Halle). 


17. Sicard et Descomps. Oedeme aigu du poumon d'origine 
rénale sans lésions aortiques. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 42.) 

Bei einem 37jährigen Manne mit Lungenemphysem, der im An- 
schluB an eine chronische Nephritis an Herzhypertrophie litt, brach 
während eines hämorrhagischen Nachschubes der Nierenentzündung 
plötzlich Lungenödem aus. Bei der Sektion wurden die Aorta und 
die Nebennieren (makroskopisch!) normal gefunden. Am Todestag 


betrug die Harnstoffmenge im Blut 2,3% go. 
F. Rosenberger (München). 


18. Hedren. Über Lungensyphilis bei Erwachsenen. 
(Nord. med. Arkiv 1907. II, 4.) 

Verf. betont die Schwierigkeit der Abgrenzung syphilitischer Pro- 
zesse in den Lungen von anderen Krankheiten und hält den Stand- 
punkt v. Hausemann’s, daß Lues anzunehmen sei, wenn andere 
syphilitische Veränderungen gefunden werden und weder mikroskopisch 
noch im Tierexperiment Tuberkelbazillen zu finden sind, für richtig. 
Er beschreibt dann einen Fall, in welchem neben vernarbten Haut- 
gummis und Lebergumma interstitielle Pneumonie, Bronchiektasien 
und indurative Peribronchitis gefunden wurden. F. Jessen (Davos. 


19. Bridge. Pulmonary actinomycosis; its great relative 
frequency. 
(Medical press 1908. November 25.) 

Nach B. wäre die Lungenaktinomykose bei weitem häufiger als 
gewöhnlich angenommen wird. Seitdem er prinzipiell jedes Sputum 
auch auf den Strahlenpilz untersucht, hat er in einem Jahre sieben 
Fälle beobachten können, während die meisten übrigen Arzte seines 
Distriktes diese Krankheitsform überhaupt nicht zu registrieren hatten. 
Der Pilz konnte gelegentlich schon makroskopisch agnosziert werden, 
doch wurde die Diagnose nur auf den zweifellosen mikroskopischen 
Befund hin gestellt. In drei Fällen war die Aktinomykose mit Tuber - 
kulose vergesellschaftet. Richartz (Bad Homburg). 
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20. F. Schupfer. Il potere opsonico degli essudati delle 
l cavitå sierose. 
(Policlinico 1908. November u. Dezember.) 

S. kann die Angaben Wright’s über die Spezifizität der Opso- 
nine, über ihre Natur und ihre Wirkungsweise nicht bestätigen. 

Er fand bei Individuen mit tuberkulöser Pleuritis den Opsonindex 
des Blutes sehr wechselnd und keineswegs in Beziehung stehend mit 
den Phasen des pleuritischen Prozesses. Bei den Septikämien durch 
Staphylokokkus fand sich konform den Resultaten Wright’s der 
Opsonindex des Blutes hoch nur gegen den Staphylokokkus. Bei den 
Septikämien durch Diplokokkus erwies sich in einem Falle der 
Opsonindex hoch gegen Diplokokkus. Dagegen war er in einem anderen 
abnorm niedrig, obgleich auch in diesem Falle multiple Lokalisationen 
des Diplokokkus vorhanden und die Infektion eine schwere war. Bei 
den Pleuritikern wurden nur ausnahmsweise Modifikationen des Opson- 
index des Blutserums beobachtet, begrenzt auf den spezifischen Keim 
der Krankheit. Im allgemeinen waren die Modifikationen fast die 
gleichen für alle verschiedenen Keime und für die nicht spezifischen 
oft stärker als für die spezifischen. 

Der Nachweis des Opsonindex bei Flüssigkeiten seröser Höhlen 
kann nicht zur Differentialdiagnose zwischen Exsudaten und Trans- 
sudaten dienen. 

Es fehlt auch bei tuberkulösen Pleura- und Peritonealexsudaten 
an einem Parallelismus zwischen Opsonindex der Flüssigkeiten und 
dem Blutserum nach irgend einem bestimmbaren Zusatz. 

S. erörtert ferner noch eine Reihe weiterer Mängel der Wright- 
schen Opsoninlehre und schließt damit, daß diese ihre leichte Er- 
klärung finden bei der Annahme, daß im Blute keine Opsonine mit 
analoger Wirkung wie der Denys’schen Bakteriotropine existieren, 
sondern daß zur Phagocytose die kombinierte Wirkung zweier Sub- 
stanzen nötig sei: einer analog oder identisch mit dem Komplement, 
die andere mit dem Ambozeptor. In einigen Seris und Exsudaten 
könnten Substanzen sein, fähig sich mit dem Komplement zu verbinden 
und so das Phagocytenvermögen abzuschwächen. Vielfache Substanzen 
können die Komplemente binden, aber die größte Wichtigkeit von 
allen gebührt den Spaltungsprodukten der Zellen der eitrigen Exsu- 
date und, obwohl in bedeutend geringerem Grade, auch den Substanzen 
bakteriellen Ursprunges. Hager (Magdeburg). 


21. E. Savonuzzi. Ricerche cliniche sulla colorazione vitale 
degli elementi morfologici negli essudati et trasudati. 
(Rivista critica di clinica med 1908. Nr. 43.) 

In der Absicht neue Merkmale zur Unterscheidung von Exsu- 
daten und Transsudaten ‘ausfindig zu machen, hat S. die zelligen 
Bestandteile verschiedener normaler und pathologischer Körperflüssig- 
keiten im frischen, »überlebenden«, Zustände, nicht getrocknet, wie 
es bei anderen Methoden üblich ist, gefärbt. 

19#* 
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Allerdings hat er nur einen durchgreifenden Unterschied fest- 
stellen können, und zwar in dem Verhalten der roten Blutkörperchen: 
diesen fehlen nämlich in den Exsudaten die sonst vorkommenden 
sog. »basophilen« Körnungen. 

Man kann also nach dieser Methode auch feststellen, ob eine 
durch Punktion gewonnene, blutig gefärbte Flüssigkeit von Natur 
hämorrhagisch ıst, oder ob ihr nur durch ein verletztes Gefäß Blut 
zugefügt ist. 

Im übrigen bot die Methode der Frischfärbung noch einige be- 
achtenswerte Aufschlüsse. | 

Es zeigten sich im Protoplasma der sonst unveränderten Leuko- 
cyten und Epithelzellen kleine Tropfen mit eigentümlichen Färbungs- 
reaktionen, ferner Veränderungen an den Kernen bis zum Schwund 
des Nucleolus, Veränderungen, die an den Trockenpräparaten nicht 
zu beobachten sind. 
~ — Auch hat. feststellen können, daß, entgegen der Angabe Widal’s, 
auch in sterilen Exsudaten die Leukocyten gewisse Veränderungen 
erleiden. Ä Classen (Grube i. H.). 


22. F. Smithies. Clinical observations upon the existence 
of a paravertebral triangle of percussion dulness (Grocco’s 
sign), when fluid is present in the pleural sac. 

-~ (Physician and surgeon 1908. Vol. XXX. London u. Leipzig.) 

Das sog. @rocco’sche Zeichen, das paravertebrale Dämpfungs- 
dreieck auf der gesunden Seite bei Pleuraergüssen, von dem Floren- 
tiner Kliniker Grocco im Jahre 1902 entdeckt, aber bereits im Jahre 
1878 von Rauchfuss (Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrank- 
heiten) erwähnt, ist von zahlreichen Autoren aller Länder in den 
letzten Jahren bestätigt worden. 

Uber sein Zustandekommen belehren die Radiogramme von Grocco 
und von Rauchfuss, die Experimente mit Gelatineinjektionen an 
Leichen von Bandel und Siciliano und die Durchschnitte des ge- 
härteten Thorax von Smith. Es handelt sich im wesentlichen um die 
Verdrängung des Mediastinums und der prävertebralen Eingeweide 
und Gefäße. Hinzu kommt die dämpfende Wirkung der andrängen- 
den Flüssigkeitsmasse auf die Schalleitung der Wirbelsäule und der 
Rippen. 

Die Größe der Grocco’schen Figur wächst und vermindert sich 
mit der Zunahme und Abnahme des Exsudats. Sie ist am deutlich- 
sten, wenn der Pat. einige Zeit aufrecht gesessen hat, kann ver- 
schwinden, wenn er längere Zeit auf der kranken Seite gelegen hat, 
und deutlicher hervortreten nach längerem Liegen auf der gesunden 
Seite. Im Bereich des Dreieckes pflegt das Atmungsgeräusch ver- 
mindert, aufgehoben oder von Bronchialatmen verdrängt zu sein. 
Neben dem Bronchialatmen können sich die analogen Stimmphänomene 
(Bronchophonie, Agophonie) zeigen. 
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Es gibt Fälle von pleuralem Exsudat, in denen die Gröcco’sche 
Dämpfung fehlt. Andere Fälle, in denen sie durch andere Prozesse 
hervorgerufen wird: massige pneumonische Infiltration der anderen 
Seite, Ascites, Mediastinaltumoren, subphrenische Abszesse u. dgl. 
In diesen Fällen vermißt man nach S. die typischen Veränderungen 
seiner Form, Ausdehnung und Lage je nach der Haltung und vorher- 
gegangenen Lage des Pat. Punktion und Radioskopie müssen selbst- 
verständlich die anderen physikalischen Befunde kontrollieren und er- 


gänzen. (Vgl. dieses Zentralblatt 1908 p. 1209.) 
ann 6. Sticker (Bonn). 
23. Atkinson. A case of foreign body in the pleural sac. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 30.) 

Fall von Empyem der rechten Pleura bei einem 8 Monate alten 
Kinde. Nach Inzision entleerte sich fötider Eiter. Es wurde drainiert 
und erfolgte Besserung. Bald darauf zeigte sich jedoch die Wund- 
öffnung entzündet und deren Umgebung Öödematös, auch ließ die Eiter- 
sekretion nach. Bei genauer Prüfung fand sich in der Wunde ein 
schwarzer Fremdkörper, der extrahiert wurde und sich als 1!/, Zoll 
langer Grashalm erwies. Wann und auf welche Art das kleine Kind 
denselben aspirierte, war nicht zu ermitteln. Die Heilung erfolgte 
hiernach ohne Störung. Friedeberg (Magdeburg). 


24. Brecke. Zur Diagnose der Schwellungen der endothora- 


kalen Lymphdrüsen, 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1908. Bd. IX. Hft. 3.) 

Bei 16 Fällen der Deutschen Heilstätte in Davos konnte das 
Vorhandensein von geschwollenen Lymphdrüsen innerhalb des Brust- 
korbes durch folgende Erscheinungen, denen der Verf. eine gewisse 
diagnostische Wichtigkeit beimißt, erkannt werden. Dämpfung auf 
dem Manubrium sterni, Veränderungen der Pulsfrequenz, Störungen 
im Gebiete des Nervus laryngeus inferior, Druckempfindlichkeit der 
Proc. spinosi der oberen Brustwirbel, einige Male Druckgefühl. auf 


dem Sternum, Herzklopfen und nach "Tuberkulin Magenschmerzen. 
Gumprecht (Weimar). 


25. Gray. The value of the X rays in chest diagnosis. 
(New York med. journ. 1908. Dezember 5.) 

Die Diagnose der Brusterkrankungen mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen hat erhebliche Fortschritte gezeitigt, weniger in der Deutung 
tuberkulöser Lungenerkrankungen und oh Unterschiede der 
Pleuraexsudationen, als in der Erklärung von Tumoren der Lunge 
und Pleura. Hier sind dichte, scharfe Herde mit mehr oder weniger 
deutlichen Grenzen gekennzeichnet. Auch Vergrößerung mediastinaler 
und bronchialer Drüsen ergibt sich aus den rundlichen oder ovalen 
Schatten mit klar abschneidenden Rändern. Aneurysma der Brust 
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wurde wiederholt deutlich zu einer Zeit erkannt, wo die klinischen 
Symptome das Vorhandensein noch nicht nachzuweisen vermochten. 
Friedeberg (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


26. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 18. März 1909. 
Vorsitzender: Herr F. Hamburger; Schriftführer: Herr Jehle. 


I. Herr M. Berliner demonstriert einen Fall von Dextrokardie. 


, IL Herr R. Dehne: Der heutige Stand des Säuglingsschutzes in 
Österreich. An der Hand der Statistik über die Tätigkeit des Vereines »Säug- 
lingsschutz« in den letzten 4 Jahren kann gezeigt werden, daß der eingeschlagene 
Weg zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit durch Förderung der natürlichen 
Ernährung und durch Beratung der Mütter über rationelle Säuglingspflege der 
richtige ist. Es ist gelungen, sowohl Stillungshäufigkeit als auch Stillungsdauer 
unter den Müttern erheblich zu bessern und die Sterblichkeit der überwachten 
Kinder von Jahr zu Jahr bis auf ca. 10% herabzudrücken (gegen 19 in Wien und 
gewiß über das Doppelte bei den in Frage kommenden Schichten der Bevölkerung). 
Hingegen sind die absoluten Zahlen des Geleisteten gegenüber dem Ausland ver- 
schwindend kleine. Abgesehen von der Notwendigkeit der Aufwendung größerer 
Geldmittel ist vor allem eine’ Ausbildung der kommenden Arztegeneration in den 
Disziplinen der Säuglingsfürsorge dringend geboten, um eine Anstellung fachlich 
gebildeter Säuglingsfürsorgeärzte im Sinne Keller’s in genügender Anzahl zu 
ermöglichen. 

Ferner müssen die Hebammen zur Förderung des Stillens durch Unterricht 
und durch Instruktionen herangezogen werden. Zur Durchsetzung rationeller 
Säuglingspflege in weitesten Kreisen müssen nach dem Vorschlage Escherich's 
Mutterschulen errichtet werden, an denen Frauen und Mädchen aller Stände zu 
den Pflichten der Mutterschaft erzogen werden. 

Das Krippenwesen muß modernisiert, die Krippen dezentralisiert und als 
Stillkrippen angelegt werden, die am besten an die Fabriken anzugliedern sind. 

Zum Zeichen der Stellungnahme in den besprochenen Fragen des Säuglings- 
schutzes richtet die Gesellschaft eine Resolution an das Aktionskomitee zur För- 
derung des Jubiläumswerkes >»Für das Kinde«. 


Herr Eisenschitz unterstützt die Resolution, beruft sich aber auf die eigene 
Erfahrung, die ihm gezeigt hat, wie schwer es ist, größere Kreise für die in Frage 
stehende bedeutsame Angelegenheit zu erwärmen. 


Herr S. Weiss stellt einen Zusatzantrag, wonach die Stillprämiierung nach 
dem System der Stillmilchkasse des Vereins »Säuglingsmilchverteilung« einzurichten 
wäre. Er begründet dies damit, daß zur Verbreitung der Stillung es notwendig 
ist, möglichst frühzeitig an die Mütter mit der Aufmunterung zur Stillung heran- 
zutreten, daß es ferner geboten ist, die Stillbeihilfen in einer solchen Höhe zu 
verabreichen, daß den Frauen nicht bloß eine einer Gnadengabe ähnliche Beloh- 
nung, sondern eine wirkliche Unterstützung zur Aufbesserung ihrer Ernährung 
gewährt wird, und daß schließlich diese Unterstützungen auf viele Monate hinaus 
gegeben werden. Die drei Forderungen zu erfüllen, müssen die Frauen schon in 
der Schwangerschaft zur Ausführung der künftigen Stillung verpflichtet werden. 
Ferner können die von der Wohltätigkeit und den Gemeinden aufgebrachten Sub- 
ventionen durch eine Selbstbesteuerung seitens der von der Stillpropaganda geför- 
derten und zu erfassenden Bevölkerungsschichten soweit erhöht werden, daß eine 
in bezug auf Anspruch und Höhe anstrebenswerte Prämiierung in Aussicht steht. 
Schließlich muß die Stilldauer fast bis zur Grenze des physiologischen Termines 
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auszudehnen, durch die ärztliche Überwachung und Prämiierung gewährleistet 
werden. Um diese Fragen des sozialen Stillproblems zu lösen, gibt die Stillkasse 
dem modernen Säuglingsfürsorgearzt alle wirksamen und erprobten Hilfsmittel in 
die Hand und schafft die Grundlagen eines weitausgreifenden Säuglingsschutzes. 


Herr Friedjung beantragt, nach dem Worte »Stillprämien« den Satz einzu- 
schalten: »die jedoch nicht den Charakter einer Armenunterstützung tragen dürfen«. 
Nur so kann man gewisse Bedenken zerstreuen, die manche Wiener Frau abhalten 
könnten, von der Einrichtung Gebrauch zu machen. 

Die Resolution wird hierauf mit den von Herrn Weiss und Friedjung 
vorgeschlagenen Anderungen angenommen. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


27. Jaquet. De influence d'un effort musculaire prolongé sur les 
echanges proteiques. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif. 2. Jahrg. Nr. 5.) 


Die Hauptenergiequelle für die Muskelarbeit wird ziemlich übereinstimmend 
in den N-freien Nahrungsstoffen erblickt. Bezüglich der Eiweißkörper herrschen 
dagegen recht abweichende Auffassungen. Von kurzdauernden Muskelleistungen 
wird die N-Ausscheidung überhaupt nicht tangiert, während sie bei größeren und 
länger ausgedehnten Anstrengungen meist, aber durchaus nicht immer, ansteigt. 
Die Ursache für die Differenz in den verschiedenen Versuchsergebnissen konnte 
in mehreren äußeren Umständen wie: Art der Ernährung, größerer oder geringerer 
Grad des Training, Lufttemperatur usw. gesucht werden. 

J. fand, daß auch bei einem ganz gesunden, wohl trainierten Manne bei ge- 
nügender Ernährung und günstigen Witterungsverhältnissen (bedeckter Himmel, 
mittlere Temperatur) eine langdauernde Muskelanstrengung — so wurden 25 km 
mit 1200 m Niveauüberwindung in 7 Stunden zurückgelegt — eine sehr merk- 
liche Vermehrung des Harnstickstoffes auftreten kann, die sogar mehrere Tage an- 
hält. Die Abweichungen in den Resultaten verschiedener Autoren sind also nach 
J. wohl auf individuelle Dispositionen bei den Versuchspersonen zurückzuführen. 

Riehartz (Bad Homburg). 


28. H. Hirschfeld. Die neueren Anschauungen über normale und 
pathologische Blutregeneration und ihre Bedeutung für die Therapie 
der Blutkrankheiten. 

(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 8.) 


Es liegt zurzeit kein Grund vor die Leukocytenvermehrung und die Organ- 
schwellungen bei der myeloiden Leukämie auf reparatorische Vorgänge zurück- 
zuführen. Wie wir daher diese Krankheit behandeln sollen, darf lediglich von 
praktischen Erfahrungen abhängig gemacht werden. Das gleiche gilt im allge- 
meinen für die Lymphocytenleukämie; indessen kann man hier ohne Gefahr größere 
Lymphdrüsentumoren, die anderen therapeutischen Maßnahmen nicht weichen 
und erhebliche lokale Beschwerden machen, operativ entfernen. Hinzugefügt muß 
natürlich werden, daß sich bei Leukämien mit ausgesprochener hämorrhagischer 
Diathese größere chirurgische Eingriffe von selbst verbieten. 

Von größerer Bedeutung [für die Therapie sind unsere Kenntnisse von der 
heterologen Blutbildung und von der Blutbildung überhaupt für die Anämien. 
Im allgemeinen sind wir jetzt geneigt, die Knochenmarkveränderungen bei der 
perniziösen Anämie für reparatorische zu halten, die nur auf Grund der beson- 
deren Art der im kreisenden Blute wohl vornehmlich eingreifenden Noxe be- 
sondere morphologische Eigentümlichkeiten zeigen. Aber auch wenn wir den 
Schwerpunkt der Giftwirkung dieser Noxe ins Knochenmark selbst verlegen, 
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dürften wir jedenfalls von einer Röntgentherapie, die in einer Bestrahlung der 
Knochen besteht, unter Umständen eine Verschlimmerung erwarten, da möglicher- 
weise eine Schädigung der Blutregeneration stattfinden könnte. Natürlich dürfen 
wir auch Milz- und Lebertumoren, die im Verlaufe der perniziösen Anämie oder 
anderer Anämien entstehen, nicht zu beseitigen versuchen, da auch sie der Aus- 
druck einer Regeneration des Blutes sein können. Neubaur (Magdeburg). 


29. Martelli. Azione del cloroformio e dell’ etere sull’ ossigeno mobile 
del sangue. 
(Bull. delle scienze med. 1908. Juli.) 


Verf. hat in vitro und an Hunden die Wirkung des Choroforms und des 
Athers auf den O-Gehalt des Blutes studiert. Das Choroform wirkt viel ener- 
gischer; in vitro bewirkt es rasch eine Vermehrung des freien Sauerstoffes durch 
Lösung der Erythrocyten, was der Ather viel langsamer tut. 

Im lebenden Blute setzt das Chloroform den Sauerstoffgehalt herab, während 
der Ather ihn vermehrt. F. Jessen (Davos). 


30. C. Aubertin et E. Beaujard. Action des rayons X sur le sang 
et la moelle osseuse. 
(Archives de med. exper. etc. 1908. Nr. 3.) 


Der Effekt der X-Strahlen auf das lymphoide Gewebe ist bekannt, die Art ihrer 
Wirkung auf Knochenmark und Blut noch umstritten; und zwar aus verschiedenen 
Gründen, unter denen die Frage der Dosierung des Lichtes nicht die unwichtigste 
ist. A. und B. arbeiteten nur mit mittleren, auch therapeutisch verwendbaren 
Dosen und fanden in Versuchen an neun zwischen 2 Stunden und 23 Tagen nach 
der Irradiation getöteten Meerschweinchen, daß das gleiche Quantum Röntgen- 
licht sehr verschieden auf das lymphoide und das myeloide Gewebe wirkt, sowie 
ferner, daß auf eine einmalige Betrahlung mittlerer Intensität sehr langanhaltende 
Blutveränderungen sich einstellen. Die dabei entstehende, an eine passagäre poly- 
nukleäre Leukocytose sich anschließende, von mehrfachen kurzdauernden Nach- 
schüben von Hyperleukocytose unterbrochene Leukopenie beruht nicht auf der 
"bekannten, in der Milz nachgewiesenen Destruktion Iymphoiden Gewebes, da sie 
diese lange überdauert, und sie erfolgt trotz einer ausgesprochenen früh einsetzen- 
den und über mehrere Tage sich erstreckenden Hyperplasie des Knochenmarkes. 
Bei der Leukopenie sieht man in den Präparaten vielfach untergehende, meist 
polynukleäre Leukocyten, die Polynukleären sind bei ihr leicht erhöht und oft 
Eosinophilie daneben vorhanden. Solange die Hypoleukocytose andauert, finden 
sich in der Milzpulpa die Zeichen gesteigerter hämolytischer Vorgänge. 

F. Reiche (Hamburg). 


Əl. Ziegler. Zur Behandlung der Anämien. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 19.) 


Verf. gibt einen kurzen Überblick über die prinzipielle Bedeutung unserer 
therapeutischen Maßnahmen bei Anämien. Er zeigt, daß wir besondere Erfolge 
da zu erzielen vermögen, wo wir ätiologisch den Krankheitsverlauf bestimmen 
können, daß wir da, wo diese Kenntnis fehlt, in manchen Fällen, z. B. der Chlorose, 
zwar Bedeutendes durch äußere und innere Mittel erreichen können, daß aber ge- 
rade bei den schwersten Anämieformen die Erfolge nur vorübergehender Natur sind 
oder ausbleiben. Die Art und Weise ihrer Wirksamkeit begründet gerade hier die 
Forderung, diese durch eine genaue quantitative und qualitative Blutanalyse einer 
steten Kontrolle zu unterziehen, um jederzeit die mögliche schädigende Wirkung 
ausschalten zu können. Die Analyse ermöglicht es auch, durch weitere thera- 
peutische Studien Mittel und Wege zur Verbesserung der Blutbildung zu suchen, 
um symptomatisch den Krankheitsprozeß zu beeinflussen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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32. G. Humaeus. Beitrag zur Behandlung der Anämie im Kindes- 
alter. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 9.) 


In der Mehrzahl der Fälle, bei welchen Arsenferratose zur Anwendung kam, 
handelte es sich um sekundäre Anämien infolge von Unterernährung und mangel- 
bafter hygienischer Verhältnisse. In mehreren Fällen hatte sich die fehlerhafte 
Blutzusammensetzung: im Anschluß an tuberkulöse Lungenerkrankungen, Chorea 
minor und hämorrhagische Diathesen gebildet. Die Dosis betrug je nach dem 
Alter pro die 2—3 mal eine Tablette bzw. einen Teelöffel voll nach den Mahl- 
zeiten bei gleichzeitiger Innehaltung einer 4—6 wöchigen Bettruhe und kräftiger ge- 
mischter Diät. Neben der guten Resorptionsfähigkeit, welche in relativ kurzer 
Zeit zur Steigerung des Hämoglobingehaltes und sichtlicher Besserung des Blut- 
bildes führte, trat besonders augenfällig die appetitanregende Wirkung bei diesem 
Präparat zutage, welche sich als sehr wirksamer Faktor zu Beschleunigung der 
Heilung erwies und wohl auf die Arsenkomponente zurückzuführen ist. Verdauungs- 
störungen treten auch bei lange fortgesetzter Darreichung nicht auf. Reizer- 
scheinungen an den Zähnen sind nicht beobachtet. vY. Boltenstern (Berlin). 


33. Reicher. Ätiologie und therapeutische Versuche bei perniziöser 
Anämie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 41 u. 42.) 


Die Untersuchungen der letzten Jahre haben es wahrscheinlich gemacht, daß 
bei der primären perniziösen Anämie eine endovaskuläre Hämolyse mitspielt. Für 
diese Hämolyse müssen toxische Stoffe verantwortlich gemacht werden. Sowohl 
aus dem Bothriocephalus latus, aus normaler Magen- und Darmschleimhaut, als 
auch aus Krebsmassen konnte man Toxolecithide darstellen. Wenn man erwägt, 
daß in der Mehrzahl der Fälle von perniziöser Anämie Gastritis atrophicans und 
Achylie vorhanden ist, so lag der Gedanke nahe, daß durch Resorption von hämo- 
lytisch wirkenden Lipoiden oder Toxolecithiden die Symptome der perniziösen 
Anämie hervorgerufen sein könnten. Diese Stoffe weisen eine große Ahnlichkeit 
mit dem Kobralecithid auf, durch welches man experimentell Kaninchen anämi- 
sieren kann. Bei den diesbezüglichen Versuchen ergab sich nun, daß man durch 
Verfütterung von Cholesterin die Ausbildung der Kobralecithidanämie verhüten, 
ja sogar ausgebildete derartige Anämien wieder völlig zum Schwinden bringen 
kann. Diese Tatsache hat R. zu therapeutischen Versuchen am Menschen be- 
nutzt. Er gab den Kranken täglich 100 g einer 3 %igen Lösung von Cholesterin 
in Olivenöl. In drei derartig behandelten Fällen war der Erfolg ein recht guter, 
wenn auch nicht immer anhaltender, sowohl in bezug auf das subjektive Befinden 
als auch auf das Blutbild und den Hämoglobingebalt. In dem vierten Falle war 
keinerlei Besserung vorhanden, während die Verabreichung von Atoxyl ein gutes 
Resultat ergab. Verf. empfiehlt daher, bei perniziöser Anämie, bei paroxysmaler 
Hämoglobinurine und bei, Eklampsie weitere Versuche mit Cholesterin in Ollösung 
anzustellen. Poelchanu (Charlottenburg). 


34. Gubb. Raw meat juice in the treatment of haemophilia and 
allied states. 
(Brit. med. journ. 1908. August 22.) 


Auf Weil’s erfolgreichen Serumeinspritzungen zur Behebung der mangel- 
haften Blutkoagulation von Hämophilen basierend, verabreichte G. zu gleichem 
Zweck derartigen Pat. rohen Fleischsaft. Diese Behandlung bewährte sich bei 
intraartikulärer Hämorrhagie und Hämaturie; überdies hat sie außer ihrer stypti- 
schen Wirkung den Vorteil, daß sie die Anämie der Hämophilen schnell günstig 
beeinflußt. Friedeberg (Magdeburg). 
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35. Antonescu und Preda. Die Anwendung der statischen Elektri- 


zität in der Behandlung der Pellagra. 
(Revista stiintzelor med. 1908. Mai— Juni.) 

Die in Rumänien weit verbreitete Pellagra ist bekanntlich eine Folge des Ge- 
nusses verdorbenen Maises und muß im großen und ganzen als eine unheilbare 
oder jedenfalls schwer heilbare Krankheit betrachtet werden. Der Hauptgrund 
hierfür ist der, daß die betreffenden Pat. aus ökonomischen Gründen die Mais- 
nahrung nicht vollständig verlassen können, folglich immer wieder Rezidive 
auftreten, so daß die im Krankenhaus erzielten Besserungen nur kurze Zeit nach 
dem Austritt aus dem Krankenhaus noch andauern. Die Behandlung besteht 
namentlich in der Darreichung tonischer Mittel, Eisen und Arsenik, um die Wider- 
standskraft des Organismus zu erhöhen, und in der Behandlung der nervösen 
Störungen, die meist neurasthenische Formen annebmen. Außer dem bekannten 
Erythem treten auf: Kopfschmerzen, Apathie, Ohrensausen, Schwindel, Schwäche 
usw., und hauptsächlich diese Erscheinungen sind es, welche die Verff. in sehr 
guter Weise durch die Anwendung statischer Elektrizität haben beeinflussen können. 
Die Erklärung dürfte die sein, daß durch die Franklinisation eine Erhöhung der 
Stoffwechselvorgänge bewirkt wird, wodurch es zu einer besseren Ernährung und 
zu einer bedeutenderen Ausscheidung von Toxinen konmt. Auf das Nervensystem 
hat das statische Bad einen beruhigenden Einfluß, so daß sich die Pat. nach dem- 
selben viel leichter und freier fühlen als vorher. Auch die Schlaflosigkeit, der 
Appetitmangel und die allgemeine Unlust werden auf diese Weise in günstigem 
Sinne beeinflußt. E. Toff (Braila). 


36. Groskurth. Fibrolysin bei Myositis ossificans. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1908. Nr. 18.) 

G. erzielte bei sechs Kranken mit knochenharten myositischen Geschwülsten am 
Oberarm nach Bajonettstoß rasche Erfolge durch Fibrolysininjektionen, die in 
der zweiten Hälfte der Behandlung durch Massage und Bewegungen unterstützt 
wurden. = E., Reiche (Hamburg). 


837. B. K. Rachford (Uincinnatti). The value of the inunction method 


of administering drugs to children. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Januar.) 

R. bevorzugt bei Kindern die Anwendung von Arzneimitteln in Form von 
Einreibung in die Haut vor der innerlichen Anwendung, weil bei jener jede Rei- 
zung der Verdauungsorgane vermieden wird und weil auf diesem Wege die Arznei- 
mittel schneller in den Blutstrom gelangen, während sie auf dem Wege vom Darm- 
kanal her erst die Leber passieren müssen. 

Er überzeugte sich durch Experimente, daß Stoffe, wie Salizylsäure, Oleum 
gaultheriae, Jod, Guajakol, wenn sie in Salbenform in die Haut eingerieben 
wurden, um so schneller resorbiert wurden und in den Harn übergingen, je 
jünger die Kinder waren. Als Salbengrundlage verwendete er Lanolin, bei Jod 
Vasogen. 

So behandelt er bei Kindern Influenza und Bronchitis, auch Bronchopneu- 
monie ausschließlich mit Einreibung von Guajakolsalbe ohne Expektorantien. Jod- 
vasogen verwendet er auf diese Weise bei Syphilis, chronischen Drüsenschwel- 
lungen und Katarrhen. Das Oleum gaultheriae, unverdünnt, läßt er einreiben als 
Ersatz von Salizylaten bei chronischen und akuten rheumatischen Affektionen, 
Angina, Chorea und Endokarditis 

Besonderen Erfolg verspricht er sich auch vom kolloiden Silber in Salbenform 
bei schweren, namentlich septischen Infektionen verschiedener Art. 

Classen (Grube i. H.). 
38. Zur Verth, Uber die Narkose bei künstlich verkleinertem Kreislauf. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

Bei künstlich verkleinertem Kreislauf (Abschnürung des Blutes in den Extre- 

mitäten: Klapp) bedarf ein Kaninchen kleinerer Chloroformmengen. Das bei ver- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 19. 465 


kleinertem Kreislauf narkotisierte Tier erwacht schneller aus der Narkose, sobald 
nach Beendigung der Narkose auch die Umschnürungen gelöst werden. 

Die Übertragung dieser im Tierexperiment gemachten Erfahrungen zur Modi- 
fikation von Narkosen des Menschen erwies sich als berechtigt. 

Tatsächlich braucht man zur Narkose bei Abschnürung der unteren Extremi- 
täten (die Abbindung der oberen Gliedmaßen ist bei langem Bestande der Ab- 
schnürung nicht ungefährlich) weniger narkotische Substanz, und das Erwachen 
aus der Narkose erfolgte rascher. 

Die Vorteile dieser Narkose am künstlich verkleinerten Kreislauf bestehen zu- 
nächst im geringeren Verbrauch giftiger Narkotika, in dem rascheren Erwachen 
aus der Narkose, sowie in der Möglichkeit bei Narkoseunglücksfällen über das in 
den Extremitäten aufgespeicherte koblensäurehaltige Blut rasch verfügen und das 
im Kreislauf vorhandene Chloroform schnell verdünnen zu können. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


39. A. Fuerstenberg. Uber die Behandlung mit Radiumemanationen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Das emanationshaltige »Radiogen«wasser wurde teils zu Bade-, teils zu Trink- 
kuren angewendet. Von 95 meist ambulant behandelten Kranken konnten 52 nach- 
untersucht werden; sie litten vorwiegend an chronischer rheumatischer, auch 
gonorrhoischer Polyarthritis, auch an Neuralgien, Ischias, Gicht. Bei ungefähr 
50% trat die sog. Reaktion, d. h. eine vorübergehende Verstärkung der Schmerzen 
ein. Die Heilerfolge sind wegen der Natur der bebandelten Krankheiten schwer 
zu beurteilen. Die emanationshaltigen Bäder schienen keine Wirkung zu äußern, 
dagegen werden durch 'Trinkkuren manche Fälle von chronisch-rheumatischen und 
gichtischen Gelenkerkrankungen zweifellos günstig beeinflußt, wenig Aussicht bieten 
Ischias und andere Neuralgien. Lommel (Jena!. 


40. H. Jansen. Om Radiumemanation og dens mulige Betydning for 
Laegevidenskaben. 
(Nordisk Tidskrift for Terapi 1908. Dezember.) 

Verf. schildert die Geschichte der Radiumtherapie und die bisherige Anwendung 
dieser Behandlung und verweilt besonders bei dem Emanosolbad und dem Radiogen- 
wasser. Er schildert dann eigene Beobachtungen über die Wirkung dieser Be- 
handlung bei zwei Fällen von chronischem polyartikulären Rheumatismus und zwei 
Fällen von schwerer Arthritis deformans. Bei allen Fällen trat deutliche »Reaktion« 
auf, Prickeln bis Schmerzen in den erkrankten Gelenken. Die Arthritis deformans- 
Fälle blieben im wesentlichen unverändert. Die Rheumatismusfälle wurden schmerz- 
frei und arbeitsfähig entlassen, z. T. aber noch anderweit (Aspirin, Dampfbäder) 
behandelt. Verf. faßt sein Urteil dahin zusammen, daß diese Behandlung sicher 
nicht indifferent ist; über ihren Wert erlaubt er sich kein Urteil. 

F. Jessen (Davos). 


41. F. Davidsohn. Radiumemanation als Heilfaktor. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 
Trink- und Badekuren mit emanationhaltigem Wasser wurden an 100 Kranken 
mit chronischen Rheumatismen und Neuralgien, unter möglichstem Ausschluß von 
Suggestion durchgeführt, Die Resultate waren recht gute. Lommel (Jena). 


42. L. Freund. Die Radiumbehandlung. 
(Zeitschrift f. med. Elektrologie und Röntgenkunde Bd. x 1908.) 

Kurzes Referat des bisherigen Standes der Radiumbehandlung, ihre Abgrenzung 
gegen die Röntgenbehandlung und Kritik des Wertes des Radiumgehaltes der 
Thermalquellen. Die Röntgenbehandlung ist für Flächen- und Tiefenbehandlung 
geeignet; das Radium mehr für solche Stellen, die durch gewundene oder gekrümmte 
Röhren zugänglich sind. Eine Nachbehandlung auch nach scheinbarer Heilung ist 
stets nötig. Die radiumhaltigen Thermalwässer wirken vielleicht durch die Bildung 
von Leukotoxinen, sicher nicht durch die direkte Beeinflussung der kranken Organe 
durch Emanationsstrahlung. F. Jessen (Davos). 
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43. L. Freund. Beiträge zur Phototherapie. 
‚(Zeitschrift f. neuere physikal. Medizin II, 2.) 

Verf. betont unter voller Würdigung der Finsen’schen Arbeiten und Apparate 
das Bedürfnis, die Lichtbehandlung des Lupus einfacher und billiger zu gestalten. 
Er beschreibt daher ein von ihm konstruiertes vereinfachtes Instrumentarium, das 
Resultate zeitigt, die den mit Original-Finsenapparaten erzielten nicht nachstehen. 
Besonders wirksam erwiesen sich Kalziumeffektkohlen. Als Sensibilisator empfiehlt 
Verf. die mit flüssiger Luft erzielte Kälte. F. Jessen (Davos). 


44. Jezierski. Einfluß einzelner Lichtarten auf die Entzündung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIV. p. 74.) 

J. prüfte die Einwirkung des roten, blauen und des Tageslichts auf ver- 
schiedene Arten von artefizieller Entzündung. Die Teilungsneigung und Beweglich- 
keit der Leukocyten war unter Rotlicht stärker als bei Blau- und bei Tageslicht. 
Die weißen Zellen wanderten unter Rotlicht viel erheblicher und weiter in Fremd- 
körper und entzündetes Gewebe ein, unter der gleichen Beleuchtung erweiterten 
sich auch die Gefäße stärker. Regenerationstendenz und Tiefenwachstum des neu- 
gebildeten Epithels ließen ebenfalls unter Roteinwirkung eine Steigerung erkennen, 
die im Verein mit der besseren Füllung der Gefäße eine raschere und weniger 
deutlich vernarbte Ausheilung erwarten lassen. J. Grober (Jena). 


45. L. Freund. Geschichtlicher Rückblick über die Entwicklung der 
Röntgenstrahlenbehandlung. 
(Jahrbuch über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der physikalischen 
Medizin 1908. Bd. I.) 
Kurze Zusammenstellung der wesentlichen Phasen der Röntgenstrahlenbe- 
handlung. F. Jessen (Davos). 


46. L. Freund. Die Röntgenstrahlenbehandlung tuberkulöser Osteo- 


arthritiden. 
(Wiener med. Wochenschrift 1908. Nr. 43—45.) 

Die Röntgenstrahlen haben einen unzweifelhaft günstigen Einfluß auf tuber- 
kulöse Osteoarthritiden, namentlich an den kleinen Knochen und Gelenken. Eigenes 
und fremdes Material ergaben in 55% volle Heilung, in 22% wesentliche Besserung 
und nur in 22% vollständiges Versagen. Genaue Angaben über Technik und 
Methode müssen im Original nachgesehen werden. Verf. verlangt ein tüchtiges 
Erythema radiographicum und eine Nachbehandlung selbst in den Fällen scheinbarer 
Heilung, ferner ist daneben je nach Umständen chirurgische Behandlung nach all- 
gemeinen Grundsätzen nötig. F. Jessen (Davos). 


47. K. Schultze. Klinische Beobachtungen nach Fulgurationsbe- 
handlung maligner Tumoren. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Die Erfolge der Methode bei Hautmetastasen eines Mammakarzinoms waren 
sehr mangelhaft. Es konnte weder wesentliche Tiefenwirkung noch irgend eine 
Spur elektiver Wirkung auf die Karzinomzellen nachgewiesen werden. 

Lommel (Jena). 


48. Odier. Traitement des affections sarcomateuses par les toxines 
de M. Coley. 
(Revue méd. de la suisse romande 1908. Nr. 10.) 

Fußend auf der Erfahrung, daß interkurrentes Erysipel die Entwicklung maligner 
Tumoren günstig, ja heilend zu beeinflussen vermag, hat Coley für inoperable 
Fälle eine Behandlung mit Injektionen von Toxinlösungen hochvirulenter Strepto- 
kokkenkulturen empfohlen, denen er Toxine des Prodigiosus beimengte. Durch 
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letztere Maßnahme sollen einerseits die tumorzerstörenden Qualitäten des Erysipel- 
kokkus erhöht, andererseits seine Giftigkeit für den Organismus. gemildert werden. 
Coley sieht jetzt bereits auf über 700 Fälle mit 10% völliger Heilungen zurück 
(vgl. hierzu dieses Zentralblatt Jahrg. 1906, p. 838). 

O. hat das Verfahren (welches eingehend beschrieben wird) bei drei Sarkom- 
und vier Karzinomfällen, die sämtlich inoperabel waren, versucht. Während die 
Karzinome klinisch ganz unverändert blieben, ist ein enormes Beckensarkom, welches. 
den Knochen ergriffen hatte und bereits mannskopfgroß war, innerhalb zweier 
Monate fast gänzlich verschwunden. Leider fehlen genauere Angaben über den 
Verlauf der Erkrankung nach Einsetzen der Streptokokkentherapie. 

H. Richartz (Bad Homburg‘. 


49. C. E. Walker. A Serumtreatment of carcinoma in mice. 
{Medical press 1908. November 4.) 

Von der Idee ausgehend, daß ein Serum, welches die Spermatozoen eines 
Tieres abtötet, vielleicht auch auf andere nicht im normalen festen Verbande mit 
dem Tierkörper lebende Zellen zerstörend einzuwirken vermöchte, behandelte W. 
zehn karzinomatöse Mäuse mit einem Serum, welches durch subkutane Injektion 
von Mäusehodensubstanz aus Ratten gewonnen war. 

Bei 7 von diesen Tieren wurde der Tumor — und nur der Tumor — in kür- 
zerer oder längerer Zeit gangränös. Als Kontrolle wurden andere tumorbehaftete 
Mäuse verwendet, denen normales Serum der gleichen Spezies injiziert wurde. 
Ferner hat W. Parallelversuche mit Injektion von »Karzinomserum« bei gleich- 
falls 10 Tumortieren angestellt. Dieses Serum stammte von Mäusen, die wieder- 
holt Einspritzungen von Rundzellenkarzinomemulsion erhalten hatten. Bei den mit 
diesem Serum behandelten Tieren trocknete in 7 Fällen die Tumormasse ein und fiel 
ab, in den übrigen blieb das Wachstum hinter dem der Tumoren der Kontroll- 
tiere zurück. Ein derartiges Eintrocknen und Abfallen wohlentwickelter Ge- 
schwülste hat W. bei 743 nicht behandelten karzinomatösen Mäusen zweimal, ein 
spontanes Gangränöswerden nie beobachtet. 

Trotz des anscheinend gleichen Erfolges der beiden Sera verspricht sich Verf. 
von dem in den erstgenannten Versuchen zum Ausdruck kommenden Prinzip 
größere theoretische (und vielleicht auch praktische) Konsequenzen, weil anzu- 
nehmen ist, daß das Hodenserum seine destruierende Wirkung bei jeder Art von 
außer der somatischen Koordination stehenden«, also auch jeder Art maligner 
Tumorzellen zeigen wird, während beim Karzinomserum nur ein Einfluß auf Kar- 
zinomzellen zu erwarten ist. H. Richartz (Bad Homburg). 


50. Gilchrist. The treatment of cancer with cocaine. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 30.) 

Bei Karzinom der verschiedensten Organe, wie Pylorus, Magen, Lippen, Brust 
und namentlich Uterus, gebrauchte Autor Kokain in kleinen Dosen, sowohl intern 
wie extern, und fand, selbst in vorgeschrittenen Fällen, erhebliche lokale wie all- 
gemeine Besserung, mindestens zeitweise schmerzstillende Wirkung, die weit an- 
haltender war, als bei Gebrauch von Opiaten. Besonders auffallend war fast un- 
mittelbares Nachlassen oder gänzliches Sistieren von Hämorrhagien, besonders des 
Uteruskrebs. Ob das Kokain auf die Epithelzellen oder Nervenenden wirkt, oder 
ob die Wirkung eine allgemeine stimulierende, ließ sich nicht feststellen. Autor 
geht sogar so weit, daß er bei Fällen, wo die Natur des Tumors dubiös ist, 
Kokain zu diagnostischen Zwecken verwendet und behauptet, an dem Nichterfolg 
des Mittels die benigne Natur der Geschwulst in den meisten Fällen zu erkennen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


51. R. Werner. Uber den Einfluß des Scharlachrotes auf Mäuse- 
tumoren. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 
W. hat die Versuche von Fischer (Münchener med. Wochenschrift 1906) fort- 
gesetzt. Dabei zeigte es sich, daß Injektionen von Scharlachöl intratumoral in 
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kurzer Zeit die Bildung zirkumskripter, besonders proliferierender Geschwulst- 
knoten veranlassen. Die neugebildeten Zellen wachsen exzentrisch, ein Beispiel 
dafür, daß die Zellen beim Wachstum sich dem Scharlachrot nicht nähern müssen, 
sondern sich auch von ihm entfernen können, mit anderen Worten, daß also das 
Scharlachrot einen direkten Zellreiz darstellt. 

Scharlachrotlösungen in Alkohol dagegen bedingen Nekrose des Mäusekarzi- 
noms, und zwar hat die Kombination des Alkohols mit dem Farbstoff einen viel 
größeren cytotoxischen Effekt als die Anwendung von Alkohol allein. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


52. Rodenwaldt. Die Wirkung des Starkstromes auf den tierischen 
Körper. | 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 


Die Stärke eines den menschlichen oder tierischen Körper durchdringenden 
Starkstromes ist zwar abhängig von der Spannung bei Wechselströmen, aber auch 
von der Form der Kurve und in allen Fällen in hohem Maße von der Größe der 
Elektroden, also der Berührungsfläche zwischen Leitung und Körper. Manche 
Differenzen in den Anschauungen über Starkstromwirkung beruhen auf Nichtbe- 
rücksichtigung dieser Umstände. Diese Tierversuche des Verf.s ergaben, daß 
weder eine Wärmewirkung bei der tödlichen Starkstromverletzung in Betracht 
kommt, noch das Verhalten der Atmung ausschlaggebend ist, daß vielmehr alles 
vom Verhalten des Herzens abhängt. Daher hat künstliche Atmung bei elektri- 
schen Insulten keinen großen Wert, dagegen ist Herzmassage und subkutane Ver- 
abreichung von tonischen Mitteln am Platze. Lommel (Jena). 


53. A. v. Poehl (St. Petersburg). Die physiologisch- chemische Inter- 
pretation der Marienbader Heilmittel und der Vorzüge der gleich- 
zeitigen Verwendung organotherapeutischer Mittel. 

(Prager med. Wochenschrift 1908. p. 157.) 

In diesem für die Festschrift aus Anlaß für die Hundertjahrfeier Marienbads 
bestimmten Aufsatze bespricht der inzwischen verstorbene Verf. die Wirkung der 
Marienbader Kur, die er in der Bekämpfung nicht nur der Folgezustände, sondern 
auch der Ursachen der Autointoxikationen sieht, welche durch herabgesetzte Ge- 
websatmung bedingt sind. Die Karbonate und Chloride des Marienbader Wassers 
erhöhen die Blutalkaleszenz und steigern dadurch die Gewebsatmung, doch ist 
dieser Effekt nur von kurzer Dauer, weshalb P. eine Kombination mit der Sper- 
mintherapie empfiehlt. Zur Bekämpfung verminderter Exkretion der Stoffwechsel- 
produkte bei Obesitas und namentlich Myxödem empfiehlt er die gleichzeitige 
Anwendung des Synergo-Thyreoidins.. Die Wirkung der Kohlensäure- und Moor- 
bäder sieht er in dem Freiwerden elektrischer Energie, welche die Leukocytose im 
Organismus günstiger beeinflußt. Friedel Pick (Prag). 


54. H. Kionka. Die Verwertbarkeit des abgebadeten Moores. 
(Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene 1908. Nr. 8.) 
K.’s Ansichten gipfeln in folgenden Schlußsätzen: Die Beschaffenheit und Zu- 

sammensetzung der zum Baden verwandten Moorerden ist in den verschiedenen 

Kurorten eine verschiedene. Da fast keine Analysen vorliegen, ist die Zusammen- 

setzung im einzelnen Falle unbekannt. Es wäre wünschenswert, daß von den zum 

Baden verwandten Moorerden Analysen angefertigt und von den Kurverwaltungen 

veröffentlicht würden. Infolge dieser verschiedenen Beschaffenheit der Moore 

lassen sich auch nicht allgemein gültige Vorschläge zur Verwertung des abge- 
badeten Moores geben. Es kommen drei Verwertungsarten in Frage: Zu land- 
wirtschaftlichen Zwecken als Streumittel oder zur Untermengung schwerer Böden, 
als Brennmaterial oder zur Wiederbenutzung als Bademoor. Zu landwirtschaft- 
lichen Zwecken sowie zur Verwendung als Brennmaterial eignen sich nur schwach 
mineralisierte Moorerden (geringer Aschengehalt), welche im »verwitterten« Zu- 
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stande (nach Oxydation) nur sehr wenig saure Produkte enthalten. Eine Renta- 
bilität der Verwendungsart als Brennmaterial ist bis jetzt noch nicht festgestellt. 
Gegen die Wiederverwendung abgebadeten Moores zu Badezwecken ist weder aus 
ästhetischen, noch hygienischen, noch balneotherapeutischen Gründen etwas einzu- 
wenden, wenn das abgebadete Moor unter geeigneten Bedingungen gelagert worden, 
und nachdem festgestellt ist, daß das Moor seine ursprünglichen Eigenschaften wieder 
erlangt hat (Wiedergesundung des Moores). Bei der endgültigen Beseitigung ab- 
gebadeten Moores als Abfallstoff sind die allgemein gültigen sanitären Vorschriften 
zu beobachten. Bachem (Bonn). 


55. J. Glax. Der therapeutische Wert täglicher kleiner Seefahrten. 
(Zentralblatt für Thalassotherapie 1909. Nr. 2) 

Kleine tägliche Seereisen bilden für viele Kranke einen ausgezeichneten Er- 
satz für längere Seefahrten und bieten manchen Vorteil, welche selbst von gut- 
eingerichteten Sanatoriumschiffen in mancher Beziehung nicht erreicht werden. 
Die nördliche Adria und besonders der Quarnerische Golf sind ihrer klimatischen 
Verhältnisse wegen während des ganzen Jahres für kleine, tägliche Seefahrten sehr 
geeignet. | 

- Als Anzeige für die therapeutische Verwertung täglicher kleiner Seefahrten 
sind zu betrachten: Nervosität, Neurasthenie, Hysterie (nervöse Dyspepsie, Agrypnie). 
Ferner allgemeine Schwäche, Anämie und Rekonvaleszenz, Skrofulose, chirur- 
gische Tuberkulose, Katarrhe der oberen Luftwege und der Bronchien, Heufieber 
und Emphysem, chronische indurative Prozesse in der Lunge, Reste von pneumo- 
nischen Herden und Pleuraexsudate. Endlich kompensierte Klappenfehler, nicht 
zu weit vorgeschrittene Herzmuskelerkrankungen und Arteriosklerose sowie 
Morbus Basedowii. Dagegen sind auch kleine Seefahrten kontraindiziert bei psy- 
chischen Erregungszuständen, bei schweren organischen Nervenleiden und Epi- 
lepsie, bei eretischen fiebernden Phthisikern, bei schweren Herzfehlern, weit vor- 
geschrittener Degeneration des Herzmuskels und der Gefäße. Ferner bei inter- 
stitieller Nephritis, wenigstens während der kälteren Jahreszeit. 

Bachem (Bonn). 
56. R. Bassenge. Therapie der Seereisen. 
(Zeitschrift für Balneologie 1908. p. 465.) 

Nach einem geschichtlichen Überblick über die Seereisen zu therapeutischen 
Zwecken, bespricht Verf. die Heilfaktoren des Seeaufenthaltes: Einwirkung der 
Luft und des Lichtes, Gleichmäßigkeit der Außentemperatur, Fehlen von Anstren- 
gungen und seelischen Erregungen. Weiterhin beleuchtet er den Vorteil der 
Dampfschiffe vor den Segelschiffen. Wir sind jedoch keineswegs nur auf die eng- 
lischen Unternehmungen dieser Art angewiesen, auch unsere deutschen Seedampf- 
schiffahrtsgesellschaften leisten ganz Vorzügliches in bezug auf Verpflegung und 
Ausstattung. Die Fahrt geht zweckmäßig im Sommer nach dem Nordlande, im 
Winter bis zu den kanarischen Inseln oder durchs Mittelmeer. Von Erkrankungen, 
die sich für die Thalassotherapie eignen, kommt in erster Linie die Lungentuber- 
kulose in Betracht, nur muß die Ausstattung usw. der Schiffe eine dementspre- 
chende sein. Für eine große Zahl von Erkrankungen der Luftwege eignen sich 
Seereisen außerordentlich, vorausgesetzt, daß auch hier individuell verfahren wird. 
Dagegen eignen sich nicht für derartige Kuren: Stoffwechselerkrankungen, Er- 
krankungen des Zirkulationssystems, chronische Nephritis und Blasenkrankheiten; 
ebenso ist bei tropischen Krankheiten von Seereisen genannter Art Abstand zu 
nehmen. Der Erfolg der Thalassotherapie erweist sich aber am günstigsten bei 
Erholungsbedürftigen und Neurasthenikern. 

Verf. fordert ganz entschieden den Bau von schwimmenden Sanatorien. 

5 í Bachem (Bonn). 
57. Heryng. Uber Inhalationstherapie. 
(Klin.-therapeut. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

H. empfiehlt die Apparate, welche eine Einstellung der Temperatur in weiten 
Grenzen zulassen, als erfolgreich weiterer Benutzung, weil die Luftwege ein aus- 
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gezeichnetes Resorptionsvermögen besitzen; er führt, um dies zu veranschaulichen, 
zwei Fälle von Herzschwäche an, die durch Strophanthusinhalation außerordentlich 
rasch günstig beeinflußt wurden. F. Rosenberger (München). 


58. F. Mendel. Der gegenwärtige Stand der intravenösen Therapie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 49 u. 50.) 


Verf. weist darauf hin, daß die Scheu der Arzte vor intravenösen Injektionen 
unberechtigt ist, da solche Injektionen unter Beobachtung der nötigen Vorsichts- 
maßregeln nicht gefährlicher sind als subkutane Injektionen. Die anzuwendenden 
Medikamente dürfen keine Gerinnungen in der Blutflüssigkeit hervorrufen, dürfen 
die korpuskulären Elemente des Blutes in keiner Weise schädigen und das Endo- 
thel der Venen nicht in seiner normalen Funktion beeinträchtigen. Die intra- 
venös injizierten Arzneimittel werden nicht, wie man annahm, schneller ausge- 
schieden, wie die auf andere Weise eingeführten, sondern eher länger im Körper 
zurückgehalten. Der therapeutische Effekt ist daher ein größerer. M. bespricht 
dann die Medikamente, welche zur intravenösen Anwendung besonders geeignet 
sind und geht auf die neueren derartigen Behandlungsmethoden ein. Die Lan- 
derer’sche Hetolbehandlung ist auch von allen Nachuntersuchern als unschädlich 
erkannt worden, wenn auch die Urteile über ihre Wirkung auf den tuberkulösen 
Krankheitsprozeß noch sehr voneinander abweichen. Die intravenöse Collargol- 
injektion nach Cred& ist ebenfalls noch nicht allgemein anerkannt. Die intra- 
venöse Atoxylbehandlung, über welche der Verf. selbst zahlreiche Erfahrungen ge- 
sammelt hat, bewährte sich bei Anwendung einer 15%igen Lösung in steigender 
Dosis sehr gut bei den verschiedensten Störungen der Blutbildung, bei Nerven- 
kränkheiten, Morbus Basedowii, Hautleiden, Drüsenschwellungen und Pseudo- 
leukämie. Bei Tuberkulose empfiehlt M. eine intravenöse kombinierte Arsen-Tuber- 
kulinbehandlung. Bei Syphilis bewährte sich die Atoxylbehandlung nicht. 20x%ige 
Lösung von Natrium salicylic. mit Koffein, die nach den Angaben des Verf.s in 
zugeschmolzenen Ampullen unter dem Namen Attritin in den Handel kommt, er- 
wies sich bei intravenöser Anwendung als sehr wirksam, besonders bei den fieber- 
los verlaufenden rheumatischen Erkrankungen. Die größte Bedeutung hat in letzter 
Zeit die intravenöse Digitalistherapie gewonnen. M. empfiehlt hier das Digitalone, 
da das Digalen manchmal reizend wirkt und das Strophanthin sehr gefährliche 
Nebenwirkungen gezeigt hat. Die intravenöse Adrenalin-Kochsalzinfusion (11 phy- 
siologische Kochsalzlösung mit 8 Tropfen einer 1%igen Adrenalinlösung) wirkt 
bei Sinken des Blutdruckes und Erlahmung der Herzkraft bei septischen Prozessen 
oft geradezu lebensrettend. Von Lenzmann wird die intravenöse Anwendung 
einer Chininlösung bei Lues sehr gerühmt. Die Injektion von Jodkalilösung be- 
währte sich dem Verf. bei diesem Leiden nicht, wohl aber die von Jodnatrium 
bei parenchymatösen Strumen. Bei Hämoptöe verwendete van der Velden mit. 
gutem Erfolge intravenöse Injektionen von 3—5 ccm einer 10%igen Chlornatrium- 
lösung, durch welche eine meßbare Erhöhung der Blutgerinnungsfähigkeit erzielt 
wird. Das Fibrolysin entfaltet auch bei intravenöser Anwendung eine narbener- 
weichende Wirkung. Poelchau (Charlottenburg). 


59. G. Landmann. Über Tierversuche mit dem Spengler’schen 
Tuberkuloseimmunkörper. (I. K.) 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 


Spengler hat mitgeteilt, daß er aus den roten Blutkörperchen von Tieren, 
die gegen Tuberkulose immunisiert wurden, eine Antitoxinlösung hergestellt habe, 
die ein hervorragendes Therapeutikum für den tuberkulösen Menschen darstelle und 
durch den Tierversuch greifbar sei. L. hat nun ebenfalls Tierversuche mit diesem 
Präparat angestellt und gefunden, daß in demselben Tuberkuloseantitoxin in einer 
durch den Tierversuch nachweisbaren Menge nicht enthalten sei. 

Poelchau (Charlottenburg). 
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60. Ganghofner. Über die Behandlung tuberkulöser Kinder mit dem 
Antituberkuloseserum von Marmorek auf rektalem Wege. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.s ist die Heilwirkung des Serums bei rektaler 
Anwendung als durchaus zweifelhaft zu bezeichnen, wenn auch eine ganze Reihe 
von Autoren dieselbe als feststehend ansieht. Unangenehme Nebenwirkungen, ab- 
gesehen von hier und da vielleicht dadurch entstandenen Diarrhöen, wurden bei 
dieser Applikationsweise in keinem Falle beobachtet. Seifert (Würzburg). 


61. H. Lüthje. Einige Bemerkungen über die Bedeutung der Opsonine 
speziell für die Diagnose und Therapie der Tuberkulose. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Hft. 1.) 

Aus einem erheblich über der Norm liegenden Index des erhitzten Serums 
wird man auf einen tuberkulösen Krankheitsprozeß schließen können. Verf. hat 
mehrfach Gelegenheit gehabt, in diagnostisch unklaren Fällen auf Grund des Be- 
fundes thermostabiler Immunopsonine die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Tuberkulose 
zu stellen, welche durch den autoptischen Befund bzw. Tierversuch bestätigt wurde. 
Doch wird man aus einer vollkommenen Thermolabilität der vorhandenen Opsonine 
das Vorhandensein einer Tuberkulose nicht ausschließen dürfen. 

Ob die Verfolgung des opsonischen Index für die Immunisierungstherapie bei 
Tuberkulose von größerem Werte sei, läßt sich zurzeit nicht mit Sicherheit sagen. 
Es scheint, daß nach den klinischen Beobachtungen ebenso sichere Indikationen, 
wie bei Typhus usw. gewonnen werden. Die Verfolgung des opsonischen Index 
hat eine Art von nachträglicher Sanktion für eine Reihe von Heilungsmaßnahmen 
gebracht, deren Wirkungsweise bisher nicht klar war: Stauung, Massage, Muskel- 
arbeit, hyperämisierende Prozesse und andere Prozeduren sind imstande, Schwan- 
kungen des opsonischen Index im Sinne einer negativen und positiven Phase 
hervorzurufen. Sie wirken also wie eine Vaccination. 

v. Boltenstern (Berlin). 


62. E. Herrmann. Der Nährwert der Pilze. 
(Pharmazeut. Zentralhalle 1908. Nr. 48.) 

Verf. tritt zunächst der vielverbreiteten Ansicht entgegen, Pilze seien ein her- 
vorragendes Nahrungsmittel. In Wirklichkeit enthalten sie aber 80—94% Wasser, 
selbst von stickstoffhaltigen Substanzen (3—4%) sind etwa nur 2/3 eiweißartiger 
Natur; der Eiweißgehalt beträgt beispielsweise beim Champignon 2,6%, beim 
Steinpilz 2,8%. Nicht alle Teile enthalten gleich viel Eiweiß, im Hute ist mehr 
als im Stiel, in jungen mehr als in alten Exemplaren. Die Verdaulichkeit wird 
zum Teil beeinträchtigt durch chitinhaltige Zellwände, welche sich beim Kochen 
schwer lösen und den Auszug der Eiweißkörper nur zum Teil ermöglichen. In 
Pilzen vorhandene Kohlehydrate sind für die Verdauung wertlos, da infolge 
Chlorophylimangels keine Stärke gebildet wird. Die Ausnutzung der Nährstoffe 
kann aber erhöht werden durch Pulverisieren, Extrahieren oder durch die Berei- 
tung als Suppe. Außer Wasser und Stickstoff enthalten Pilze etwa 5% andere 
Stoffe: Fette, Mannit, Traubenzucker, stickstoffreie Extraktivstoffe, Rohfaser 
und Asche. 

Der Nährwert der Pilze ist also gering und steht mit dem der Gemüse (Kohl- 
arten) auf fast gleicher Stufe. Ferner sind sie schwer verdaulich, bilden aber eine 
angenehme, billige Würze. Bachem (Bonn). 


63. A. Schmidt und H. Lohrisch. Weitere Beobachtungen über die 
Bedeutung der Zellulose (Hemizellulose) für die Ernährung der 
Diabetiker. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 

Die Verff. konnten schon früher mitteilen, daß reine Zellulose von Diabetikern 
zum großen Teil im Darm resorbiert wird, ohne die Zuckerausscheidung zu stei- 
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gern. Als praktisch besser verwendbar erwies sich ein aus Agar hergestelltes 
Hemizellulosepräparat, das in Wasser löslich ist und bei Hydrolyse reichlich Galak- 
tose ergibt (»Diazellose«e). Es wird meist gut vertragen auch bei großen Gaben 
(50—100 g täglich), nur manchmal treten Diarrhöen auf. Die genannte Menge ent- 
hält 20—40 g Galaktan, das zum größten Teil als Galaktose resorbiert wird. Daß 
die Resorption nicht nach Spaltung durch Gärung in Form von Fettsäuren erfolgt, 
scheinen Untersuchungen des respiratorischen Stoffwechsels darzutun. Daß trotz- 
dem der Harnzucker nicht vermehrt wird, dürfte sich aus der sehr allmählichen 
Aufnahme des Zuckers erklären. Lommel (Jena). 


64. Salge (Göttingen). Die biologische Forschung in den Fragen der 


natürlichen und künstlichen Säuglingsernährung. 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. I.) 

S.’s Ausführungen berühren mit ihrer ruhigen Sachlichkeit ungemein sympathisch. 
Er warnt unter klarer Kritik der bisherigen Arbeiten über das obige Thema vor 
der Überschätzung des biologischen Problems und seiner Übertragung auf die 
Säuglingsernährung. Von der Hamburger’schen Hypothese des artfremden Ei- 
weißes ist heute nicht mehr viel übrig geblieben, desgleichen von der Wasser- 
mann'schen biologischen Theorie und dem Versuche Schlossmann’s, die Idio- 
synkrasie gegen Kuhmilch biologisch zu erklären. Arteigenes Eiweiß wird in ab- 
solut gleicher Weise wie artfremdes Eiweiß im Organismus abgebaut; durch diese 
Feststellung ist der Mehrzahl der biologischen Theorien glatt der Boden ent- 
zogen. Man kann S. nur beipflichten, wenn er von Versuchen spricht, »die für 
die Befriedigung einer gewissen wissenschaftlichen Neugier von Interesse sind«, 
die aber nicht die mindeste Bedeutung für das Problem der Säuglingsernährung 
haben, da sie nicht physiologischen Bedingungen angepaßt sind. Bei der bis- 
herigen biologischen Forschung ist für die Pädiatrie »nichts herausgekommen«. 

Klotz (Breslau). 


65. Anderodias Sevrage. Alimentation pendant la seconde année. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 51.) 

A. schlägt vor, die Entwöhnung im achten Monat vorzunehmen, außer im 
Hochsommer oder bei sehr schwächlichen Kindern, bzw. solchen, die unmittelbar 
zwer trotz ihrer Brustnahrung Verdauungsstörungen gezeigt haben. Man gebe 
also den Säuglingen neben der Mutterbrust noch Kuhmilch, und zwar im Glas oder 
im Löffel, nicht mit der Saugflasche. Man kann Brustkindern schon vom 7. bis 
8. Monat ab Mehlarten geben, vermischt mit Milch als immer dickere Breie. Le- 
guminosen passen besser für die späteren Jahre. Nun ersetzt man eine Brust- 
mahlzeit am Tag durch eine Portion Brei, von dem man, auch wenn das Kind 
mehr verlangt, nicht mehr als 125—150 ccm auf einmal zufügt, je nach dem Ge- 
schmack des Kindes gezuckert oder gesalzen. So zieht sich die Entwöhnung über 
vier Monate hin, indem allmählich die Brustfütterungen einzeln durch Breie ersetzt 
werden. Im 9. Lebensmonat fängt man an, das Kind trockene Brotrinden kauen 
zu lassen. Im 10. Monat treten neben die Mehlbreie Brotsuppen; jedesmal wenn 
ein neues Nahrungsmittel gegeben wird, muß die Verdauung gründlich überwacht 
werden. Vom 12. bis 15. Monat ab ist die Entwöhnung eine vollständige Man 
gibt dem Kinde zunächst größere Frühportionen und Eidotter in steigender Menge. 
Allmählich wird die Milch mehr und mehr ausgeschaltet, weil sonst Verdauungs- 
störungen auftreten. Als Ersatz ist vom 15. Monat ab Fleischbrühe erlaubt, dazu 
kommen Gemüsebreie und frische Käse. Vom 18. Monat ab erhält das Kind nur 
noch vier Mahlzeiten, vom Ende des 2. Jahres ab Fisch und Fleisch, gekochtes 
Obst ist vom 18. Monat ab, rohes erst im Laufe des 3. Lebensjahres erlaubt. 

F. Rosenberger (München). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
‘oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. Wadres. Pericarditis exsudativa luetica im Eruptions- 


stadium mit Ausgang in vollkommene Heilung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Ein junges, vorher vollkommen gesundes Mädchen zeigt im Erup- 
tionsstadium der Syphilis die Symptome einer exsudativen Perikarditis. 
Die Diagnose konnte per exclusionem und durch den Erfolg der ener- 
gischen Behandlung sichergestellt werden. Vollkommene Heilung. Es 
muß also auch dem Herzen im Eruptions- und Frühstadium der Lues 
Aufmerksamkeit geschenkt werden und im Falle seiner Affektion eine 
möglichst frühzeitige‘ und eingreifende Behandlung eintreten. Für die 
als spezifisch luetisch angesehenen Gefäßerkrankungen kann schon im 
Eruptionsstadium der Boden geschaffen werden. Die Prognose der 
Herzaffektionen im Frühstadium der Lues scheint bei entsprechender 
Behandlung gut zu sein. Seifert (Würzburg). 


2. E. Rautenberg. Über Synergie und Asynergie der Vor- 
höfe des menschlichen Herzens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) | 
Die vorstehenden Betrachtungen beruhen auf Untersuchungen an 
50 gesunden und 60 herzkranken Individuen, bei denen neben der 
20 
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Aufnahme des Jugularvenenpulses (rechter Vorhof) eine Registrierung 
des linken Vorhofes (vom Osophagus aus) erfolgte. Durch die gleich- 
zeitige graphische Darstellung der Bewegungen beider Vorhöfe ist die 
Beurteilung von Synergie und Asynergie gegeben. 

Freilich ist bei der Wertung der Befunde von R. in Rechnung 
zu setzen, daß R. die Vorhofslähmung (in der Osophaguskurve) aus 
dem Fehlen der von ihm sog. a-Zacke, welche der präsystolischen 
Senkung und der Ventrikelzacke (präsystolisch vom Ventrikel aus ge- 
rechnet) vorauseilt, diagnostiziert. Diese Deutung der einzelnen Gipfel 
und Täler der Osophaguskurve ist bekanntlich bestritten (Lichtheim- 
Joachim und Minkowski berücksichtigen in den Kurven nur das 
groBe der Kammersystole vorausgehende Tal als Ausdruck der Vor- 
hofskontraktion). 

R. registriert in dieser Mitteilung vor allem zweierlei: 1) die Be- 
obachtung, daß gleichmäßig beide Vorhöfe das Bild der Lähmung 
zeigen können. Dabei kann man bei entsprechend lange beobachteten 
Fällen gelegentlich feststellen, daß früher aktionsfähige Vorhöfe ge- 
lähmt werden. Das ist nach den Aufzeichnungen des Autors recht 
selten. Wesentlich öfter findet man bei der Untersuchung, daß Herz- 
kranke mit Lähmung von beiden Vorhöfen in Behandlung treten. So 
hat R. bei allen Fällen von Arythmia perpetua, die er zu sehen Ge- 
legenheit hatte, Lähmung beider Vorhöfe feststellen können. 

Der Schluß, daß jede Arythmia perpetua systolischen Venenpuls 
bzw. Vorhofslähmung zeigen müsse, bzw. daß eine Identität im Auf- 
treten von Arhythmia perpetua und systolischem Venenpulse vorhanden 
sei, dürfte trotzdem noch nicht entschieden sein, so energisch sich 
auch R. für diese These einsetzt. In der medizinischen Klinik wenig- 
stens sind von Joachim Fälle registriert worden, bei denen trotz 
systolischem Venen- und Leberpuls rhythmische Kammerpulsation vor- 
handen war. 

2) Beobachtungen über Rückbildung lähmungsartiger Zustände 
eines oder beider Vorhöfe. Diese Schlüsse werden aus der Anderung 
der Osophaguskurvenbilder, in denen die anfänglich fast fehlende 
a-Zacke wieder in normaler Weise registrierbar wird, entnommen. 

Dabei glaubt R. in einem Falle die isolierte Lähmung des einen 
(linken Vorhofes) beobachtet zu haben. Es betraf dies eine anämische 
Pat., bei der im Anfang nur die aurikuläre Welle des rechten Vor- 
hofes feststellbar war, während die a-Welle im Bilde des linken Vor- 
hofes fehlte. Im weiteren Verlauf mit zunehmender Besserung wurde 
auch die Kurve des linken Vorhofes ganz normal. 

(Es gelten natürlich auch für diese Beobachtung, ganz abgesehen 
davon, daß ein systolischer Vorhofpuls links bei stark arbeitendem 
rechten Vorhof zumal bei Anämie (!) an sich nicht sehr wahrscheinlich 
ist, die früher geäußerten Bedenken bezüglich der Deutung der Öso- 
phaguskurven. Sicher scheint es aber R. gelungen zu sein, darzutun, 
daß die Synergie der Vorhöfe das Gewöhnliche ist, und daß auch für 
die Vorhöfe das gilt, was für die Ventrikelkontraktion längst feststeht: 
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Asynergie der Vorhöfe, wenn anders sie überhaupt vorkommt, ist 
äußerst selten.) 

. Der Tatsache, daß die Lähmung des linken Vorhofes sich in den 
Osophaguskurven ausprägen kann, entsprechen klinische Feststellungen 
von Verschwinden präsystolischer Geräusche (die erste derartige Be- 
obachtung stammt von Mackenzie). C. Klieneberger (Königsberg). 


3. J. Grober. Über die Beziehungen zwischen Körperarbeit 


und der Masse des Herzens und seiner Teile. 

(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 424.) 

Die Versuche wurden an sechs jungen Hunden angestellt, vier 
davon dienten als Kontrolltiere, der fünfte als Arbeitstier, der letzte 
als Ruhetier. Die Hunde stammten aus einem Wurf. Die vier Kon- 
trollhunde wurden bald getötet und das Mittel des Proportionalgewichtes 
des Herzens und seiner Kammern berechnet. Das Ruhetier wurde 
so gehalten, daß es sich nur mäßig bewegen konnte, während das 
Arbeitstier frei umherspringen konnte und stundenlange Wege mit 
Steigungen zurücklegen mußte. Selbstverständlich blieb die Nahrung 
bei beiden Tieren die gleiche. Abgesehen davon, daß das Körper- 
gewicht des Arbeitstieres gegenüber dem Ruhetier sich bedeutend er- 
höhte, zeigte sich bei orthodiagraphischer Ausmessung des Herzens 
beim Arbeitshund ein Schatten von 35,5 qcm, beim Ruhehund nur 
30 qcm; die Differenz kam im wesentlichen auf Rechnung der linken 
Herzhälfte. Das Proportionalgewicht des Herzens der normalen Tiere 
betrug 5,99 (bezogen auf das Körpergewicht 1000), das des Ruhe- 
hundes 5,52 und dasjenige des Arbeitstieres 6,20. Genaue Wägungen 
ergaben ferner, daß die linke Kammer relativ und absolut an Gewicht 
zugenommen, die rechte dagegen relativ abgenommen hatte. 

Diese Befunde stimmen mit den bisherigen, auf klinische Beob- 
achtungen gestützten Anschauungen gut überein. Es handelt sich wohl 
um eine Reaktion des lebenskräftigen, noch im Wachstum befindlichen 
Ventrikels auf gesteigerte Arbeitsansprüche durch Steigerung von 
Pulszahl, Blutmenge und Blutdruck. Bachem (Bonn). 


4. J. Grober. Über Massenverhältnisse am Vogelherzen. 
(Archiv f. die ges. Physiologie Bd. CXXV. p. 507.) 

Die Ergebnisse seiner an verschiedenen Vögelarten angestellten 
Untersuchungen faßt G. in folgende Sätze zusammen: Die Flugarbeit 
als Muskelarbeit erhöht bei den Vögeln die Größe (Masse) des Herzens. 
Diese Hypertrophie scheint, wie bei einigen schnellaufenden Säuge- 
tieren, aus ohne weiteres nicht ersichtlichen Gründen, die rechte Herz- 
kammer bei den Fliegern mehr zu betreffen als die linke. Daran ist 
vielleicht die Erschwerung der Ausatmung beim Flug schuld. Der 
Nachweis für die Herzhypertrophie ist vom Verf. exakter erbracht, 


als der früher von Parrot eingeschlagene Weg es vermochte. 
Bachem (Bonn). 
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5. Aschoff, Über die neueren anatomischen Befunde am 


Herzen und ihre Beziehungen zur Herzpathologie. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 8 u. 9.) 

Verf. gibt in genannter Arbeit eine kurze, aber außerordentlich 
klare Übersicht über die Tatsachen, welche die zahlreichen Arbeiten 
der letzten Jahre in der Herzpathologie zutage gefördert haben, wo- 
bei er zugleich eine kritische Sichtung der Befunde eintreten läßt. 
Er bespricht zunächst die von Albrecht am Schafherzen gemachten 
Untersuchungen und kritisiert sie an der Hand der unter seiner Lei- 
tung von Tawara ausgeführten Studien über den Verlauf des His- 
schen Bündels, deren Ergebnis, daß nämlich die Verzweigungen des 
Reizleitungssystems zuerst zu den Papillarmuskeln gelangen, daran 
denken läßt, daß sich an ihnen die ersten Bewegungsvorgänge des 
Ventrikels abspielen. Er zeigt weiter, wie in vielen Fällen von rheu- 
matischer Infektion, wo ein plötzliches Versagen des Herzens eintrat, 
spezifische Erkrankungen des Reizleitungssystems gefunden worden 
sind und wie auch bei chronischem Herzklappenfehler als Ursache des 
Herztodes Erkrankungen des genannten Systems gefunden wurden. 
Ferner geht er auf die physiologische Bedeutung des Systems ein, die 
noch nicht in wünschenswerter Weise geklärt sei. Es steht nur fest, 
daß in diesem eigenartigen, in seiner Existenz jetzt allgemein aner- 
kannten System die im Vorhof entstehenden Bewegungsreize auf den 
Ventrikel übertragen, oder die Bewegungen des letzteren durch das- 
selbe kontrolliert werden. Ob dagegen in ihm oder an der Einmün- 
dungsstelle der Hohlvenen in den rechten Ventrikel die Impulse zur 
Herzbewegung entstehen, ist daher noch ebensowenig entschieden, 
wie die Frage, ob die Bewegungsreize an diesen Stellen myogen oder 
neurogen entstehen. Ruppert (Bad Salzuflen). 





6. H. E. Hering. Über die klinische Bedeutung des Elektro- 
kardiogramms. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

Das Elektrokardiogramm zeigt nicht nur bekannte Tatsachen in 
neuer Form, sondern auch neue, da es eine dem Erregungsvorgang 
des Herzens sehr nahestehende Erscheinung, den Aktionsstrom, zur 
Grundlage hat. Bei der Veröffentlichung und Vergleichung von 
Elektrokardiogrammen soll die Lage des Pat. und die Ableitungsart 
angegeben und die Atmung berücksichtigt werden. Mit der Zeit wird 
die Methode vielleicht eine sicherere Diagnose der Herzmuskelerkran- 
kungen als bisher ermöglichen. Lommel (Jena). 


7. E. Schmoll (San Francisco). Ataxia of the heart muscle. 
(Americ. journal of the med. sciences 1908. November.) 

Von der Hemisystole, die in abwechselnden Kontraktionen des 
linken und des rechten Ventrikels besteht, ist der Zustand zu unter- 
scheiden, bei dem sich der Herzmuskel teilweise kontrahiert. S. þe- 
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zeichnet diesen Zustand als »Ataxie des Herzens« und hat einen Fall 
beobachtet, den er als solchen erklären zu können glaubt. 

Der Pat. kam mit den Symptomen gestörter Herzkompensation, 
Cyanose, Ödemen und Albuminurie, in Behandlung; die Diagnose 
wurde auf Stenose der Aorta, Stenose und Insuffizienz der Mitralis 
und Insuffizienz der Tricuspidalis gestellt. Unter starken Dosen von 
Digitalis gewann das Herz genügend Kraft, um die Kompensations- 
störungen zu überwinden. 

Als jedoch nach einiger Zeit das Herz von neuem versagte, fiel 
es auf, daß unter der Einwirkung von Digitalis eine gewisse Anzahl von 
Herzschlägen, die sich nicht bis zum Puls an der Radialis fortsetzten, 
deutlich verschieden waren von den normalen Systolen und ganz 
andere auskultatorische Phänomene hervorriefen als die gewöhnlichen 
Herztöne. 

Genaueres ließ sich durch Vergleich der Sphygmogramme von 
der. Herzspitze, der Radialarterie und der Jugularvene ermitteln. Wenn 
nämlich bei dem unregelmäßig arbeitenden Herzen zwei Schläge kurz 
aufeinander folgten, so war der dem zweiten Schlag entsprechende 
Radialpuls nur ganz schwach zu erkennen und blieb hinter der 
Systole zurück. Der Venenpuls erschien dagegen auf den ersten 
Blick ganz unregelmäßig und kaum zu erklären. Einer Arterienwelle 
entsprachen nämlich im Durchschnitt ungefähr vier Venenwellen. 

Um die Ursache hiervon zu ermitteln, hat S. auch Sphygmo- 
gramme vom Ösophagus aufgenommen. Durch Vergleichung dieser 
mit denen der Herzspitze ergab sich, daß die Wellen beider einander 
entsprachen und nicht etwa die Venenwellen mit den Osophagus- 
wellen zusammentrafen. | 

Die Mehrheit der Venenwellen konnte S. daher nicht anders er- 
klären, als durch ungleichmäßige Kontraktionen des Herzmuskels; 
und zwar kontrahierten sich nicht etwa beide Ventrikel abwechselnd, 
sondern die Kontraktion erfolgte gewissermaßen in zwei Zeiten: ehe 
eine Kontraktion ganz vollendet war, setzte eine zweite schwächere 
ein. Am Sphygmogramm der Herzspitze war dies daran zu erkennen, 
daß zuweilen auf eine Hebung unmittelbar eine niedrigere Hebung 


folgte, der keine ne der Ösophaguswelle entsprach. 
Classen (Grube i. H.). 


S. W. B. James (New York). A clinical study of some 
arhythmias of the heart. 


(Americ. journal of the med. sciences 1908. Oktober.) 

J. erörtert an der Hand zweier klinisch beobachteter Fälle, von 
denen der eine zur Autopsie kam, die Unterschiede zwischen dem 
Herzblock, der Extrasystole und dem sog. Stokes-Adams’schen 
Symptomenkomplex, nämlich Bradykardie mit Anfällen von Bewußt- 
losigkeit. 

Der erste Pat. bot das deutliche Bild des Herzblockes; Sphygmo- 
gramme von der Jugularvene ergaben völlige Trennung der Kontrak- 
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tionen des Vorhofes und des Ventrikels, während das Sphygmogramm 
der Radialis einen regelmäßigen Puls zeigte. Dabei bestand Brady- 
kardie, die Zahl der Pulsschläge schwankte zwischen 32 und 40, 
jedoch ohne epileptoide oder andere Anfälle. Der Kranke litt an 
maligner Endokarditis und starb unter zunehmendem Fieber und 
Koma. 

J. nahm an, daß am Septum ein endokarditisches Geschwür be- 
stehen müsse, wodurch das atrioventrikuläre Bündel zerstört sei. Die 
Autopsie bestätigte diese Annahme. 

Der zweite Pat. litt seit Jahren an Anfällen von Kurzatmigkeit 
und Herzklopfen mit leichter Benommenheit; die Anfälle kamen mehr- 
mals täglich nach jeder kleinen Anstrengung, der Puls erreichte dabei 
eine Schnelligkeit von über 200 Schlägen. In der Zwischenzeit war 
der Puls regelmäßig und hatte 60 Schläge, wechselte jedoch plötzlich 
mit Perioden von 30 Schlägen. Während der 60 Schläge waren die 
Herztöne deutlich und rein, während der 30 Schläge folgte unmittel- 
bar auf den zweiten Herzton noch ein zuweilen doppelter, zuweilen 
einfacher Ton. Ein Vergleich der Sphygmogramme der Radialis, der 
Jugularis und der Herzspitze zeigte, daß es sich hierbei um Extra- 
systolen handelte, die so schnell auf die regelmäßige Systole folgen, 
daß sie nicht imstande waren, die Aortenklappen zu öffnen. 

Ein während eines Anfalles von Tachykardie aufgenommenes 
Sphygmogramm der Jugularis zeigte, daß der rechte Vorhof sich vor 
dem Ventrikel kontrahierte, daß also die Tachykardie vom Vorhof, 
nicht vom Ventrikel her ausgelöst wurde. 

Während der erste dieser beiden Fälle lehrt, daß vollständiger 
Herzblock mit tödlichem Ausgang ohne das Stokes-Adams’sche 
Symptom vorkommen kann, ergibt sich aus dem zweiten, daß dieses 
Symptom auch bei erhaltener atrioventrikulärer Leitung auftreten 
kann. Außerdem lehrt dieser Fall einen Symptomenkomplex kennen, 
der in epileptoiden Anfällen mit Tachykardie besteht. 

Classen (Grube i. H... 


9. E. Romberg. Über Herzdilatation. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 

Eine beginnende Herzmuskelerkrankung ist oft nicht an der perku- 
torischen und orthodiagraphischen Bestimmung der Herzgröße allein 
zu erkennen. Eine geringe Herzdilatation ist von einer Vergrößerung 
der Herzfigur durch veränderte Lage des Herzens oder durch ver- 
größernde Projektion auf eine dicke oder stark gekrümmte Brustwand 
nicht immer zu unterscheiden. Wenn die Orthodiagraphie die zuver- 
lässigste und sicherste Schätzung der Herzgröße gestattet, so darf 
man doch auf geringe Abweichungen der gefundenen Maße von den 
sog. Normalzahlen kein allzu großes Gewicht legen. Für die Diagnose 
ist die Berücksichtigung des gesamten Kreislaufes erforderlich, Zu 
starke Betonung von Herzrhythmusstörungen kann leicht zu falschen 
Diagnosen Anlaß geben. Auch die eingehende Berücksichtigung der 
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Anamnese ist unerläßlich, wenn man auch ohne nachweisbare Herz- 
dilatation ganz beginnende Herzerkrankungen erkennen und solche 


von den häufig gleichzeitigen nervösen Affektionen trennen will. 
Lommel (Jena). 


10. Miesovicz. Uber experimentelle Herzhypertrophie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Es geht aus den von Harris und M. gewonnenen Erfahrungen 
hervor, daß das in den Kreislauf eingeführte Adrenalin nicht so rasch 
aus demselben verschwindet. Es verschwindet nur eine der augen- 
fälligsten Erscheinungen, nämlich die Blutdrucksteigerung. Es er- 
scheint also die Meinung ganz gerechtfertigt, daß die Zeitdauer der 
Adrenalinwirkung auf den Herzmuskel die Erscheinung der Blutdruck- 
steigerung um vielfaches übertrifft. Diese Annahme betrefis der 
Adrenalinwirkung auf den Kreislauf könnte genügend die Ursache der 
Entstehung der Herzhypertrophie nach Adrenalininjektionen erklären. 
Es kann nämlich eine sich öfter wiederholende und länger dauernde 
gesteigerte Arbeitsleistung des Herzens als eine unter Umständen ge- 


nügende Ursache der Herzhypertrophie angesehen werden. 
Seifert (Würzburg). 


Sitzungsberichte. 


11. Bericht über die Verhandlungen des zweiten Kongresses der 
Deutschen Gesellschaft für Urologie in Berlin unter besonderer Be- 
rücksichtigung der für die innere Medizin wichtigen Vorträge. 


Der zweite Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Urologie fand unter leb- 
hafter Beteiligung deutscher und ausländischer Fachgenossen vom 19.—22. April 
im lLangenbeckhaus in Berlin statt. Folgende drei Hauptthemen waren zur 
Debatte gestellt: 1) Urologie und Gynäkologie. 2) Die eitrigen, nicht 
tuberkulösen Affektionen der Nieren. 3) Die Blasentumoren. 

Die Verhandlungen des ersten Tages leitete nach den üblichen Begrüßungs- 
ansprachen des Vorsitzenden Zuckerkandl (Wien) und der Vertreter verschie- 
dener Körperschaften, ein umfassendes, sehr klares Referat von Stoeckel (Marburg) 
ein, welcher alle die Beziehungen erörterte, die zwischen Erkrankungen der Harn- 
organe und gymäkologischen Leiden bestehen. Der zweite Redner Wertheim 
(Wien) besprach speziell die Komplikationen, die dem gynmäkologischen. Operateur 
von seiten der Harnorgane drohen. An die Vorträge schloß sich eine sehr lang 
ausgedehnte Diskussion, die indessen keinerlei neue Gesichtspunkte brachte. 

Im Gegensatz zu diesen Erörterungen beanspruchen die Verhandlungen des 
zweiten und dritten Tages ein allgemeines Interesse auch über den Kreis der en- 
geren Fachgenossen hinaus und rechtfertigen somit eine ausführlichere Besprechung 
ım Rahmen dieses der inneren Medizin gewidmeten Blattes. 

v. Frisch (Wien), welcher das Referat über die eitrigen, nicht tuber- 
kulösen Erkrankungen des Nierenbeckens übernommen hatte, führte fol- 
gendes aus: 

Die Eiterungen der Niere und des Nierenbeckens sind in ein gewisses Dunkel 
gehüllt geblieben, bis durch die Entdeckung des Cystoskops, die Anwendung des 
Ureterenkatheterismus und der funktionellen Nierendiagnostik Wandel geschaffen 
wurde. Die akute und chronische Pyelitis entsteht: 1) durch Infektion der Niere 
oder des Nierenbeckens auf dem Wege der Blutbahn (hämatogene Infektion) oder 
2) durch Aszendenz eines entzündlichen Prozesses von der Blase aus (urogen 
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Infektion). Eine direkte Überwanderung von Keimen aus dem Darm in das Nieren- 
becken ist bisher nicht sicher erwiesen. Daß im Blut kreisende Bazillen mit dem 
Harn ausgeschieden werden können, ist bekannt. So hat man im Harn Bakterien 
gefunden bei Influenza, septischen Prozessen, Darmkatarrhen der Säuglinge. Aber 
die Keime können die Nieren passieren, ohne Krankheitserscheinungen zu machen. 
Es scheint, daß eine gewisse Disposition hinzukommen muß, welche in lokalen 
Verhältnissen (Kongestion, Hyperämie, Läsionen der Nierenbecken- und Ureter- 
schleimhaut, renaler und vesikaler Harnstauung usw.) gelegen ist. Die Möglich- 
keit einer aszendierenden Infektion von der Blase aus gegen den Flüssigkeitsstrom 
ist an gewisse Bedingungen geknüpft: intravesikale Drucksteigerung, Insuffizienz 
des vesikalen Harnleiterverschlusses, z. B. infolge Narben in der Umgebung, neu- 
rogene Atonie des Ureters bei spinalen Prozessen. Das Aszendieren kann auch in 
der Weise erfolgen, daß die Keime nicht im Flüssigkeitsstrom, sondern auf dem 
Wege der Lymphbahnen von Blase, Prostata, Parametrium aus ins Nierengewebe 
gelangen, oder daß sich der Prozeß innerhalb des Schleimhautgewebes fortpflanzt. 
Für einzelne Formen, z. B. die gonorrhoische Pyelitis, spielt vielleicht die Eigen- 
‘bewegung der Keime eine gewisse Rolle. Unter den verschiedenen Keimen bei 
Pyelitis findet man bei weitem am häufigsten Bakterium coli commune. Len- 
hartz fand es unter 80 Fällen 60mal. Meist gelangen die Colibazillen wohl durch 
hämatogene Infektion in das Nierenbecken. Doch sind sie auch an den äußeren 
Genitalien nachgewiesen, und bei Frauen ist eine Übertragung vom Anus auf die 
Vulva und durch die kurze Urethra in die Blase und weiter aszendierend ins 
Nierenbecken leicht möglich. Eine direkte UÜberwanderung von Bakterium coli 
durch die Darmwand ins Nierenbecken, die man eine Zeitlang annahm, scheint 
nicht vorzukommen. 

Die diesbezüglichen Versuche von Ammon und von Posner und Lewin 
nach denen Bakterium coli schon bei einfacher Kotstauung die gesunde Darm- 
wand durchwandern sollte, sind durch neuere Arbeiten von Marcus widerlegt. 
Weitere Untersuchungen über diesen Punkt sind sehr erwünscht. Das Bakterium 
coli scheint verhältnismäßig gutartig zu sein. Nach Ansicht von Rovsing und 
Melchior kann es, sofern nicht eine Sekretstauung vorhanden ist, lange in den 
Harnwegen leben, ohne eine Pyelitis zu machen. Andere Autoren, wie Aschoft, 
Albarran widersprechen dem allerdings. Reine Gonokokkenpyelitis kommt ein- 
und doppelseitig vor, meist finden wir den Gonokokkus aber zusammen mit an- 
deren Keimen in Mischinfektion. 

Für die Stellung der Diagnose sind sowohl die äußere klinische Untersuchung 
des Kranken, als auch die verschiedenen Methoden der chemischen, physikalischen, 
mikroskopischen und bakteriologischen Harnuntersuchung unzureichend. Bei chro- 
nischen, inveterierten Formen ist allerdings die Polyurie und das Vorkommen 
größerer eiterhaltiger Pfröpfe im Urin ein diagnostisch verwendbares Symptom. 
Differentialdiagnostisch kommt in solchen Fällen Schrumpfniere in Betracht. Aus 
der Form im Urin enthaltener Epithelien irgendwelche Schlüsse zu ziehen, wie 
man früher getan hat, ist falsch. Albumen tritt nur bei Beteiligung des Nieren- 
parenchyms in größerer Menge auf. Der Schmerz, die Druckempfindlichkeit der 
Niere ist ein ganz unsicheres Symptom, kann völlig fehlen. Ausschließlich die 
Cystoskopie in Verbindung mit Ureterenkatheterismus und funktioneller Prü- 
fung gestatten eine absolut zuverlässige Diagnosenstellung. 

Geringere Werte bei der Funktionsprüfung sprechen für Mitbeteiligung des 
Nierenparenchyms. Doch kann auch einfache Druckstauung des Sekrets im Nieren- 
becken das Parenchym schädlich beeinflussen und Herabsetzung der funktionellen 
Werte bewirken, 

Die Prognose der Pyelitis ist abhängig von dem anatomischen Zustand der 
Nieren und der Art und Virulenz der infizierenden Bakterien. 

Manche Formen akuter und chronischer Pyelitis heilen ganz spontan aus oder 
können durch medikamentöse und diätetische Maßnahmen einer Heilung zugeführt 
werden. Die früher viel gebrauchten Balsamika sind aber aus der Therapie zu 
streichen; sie wirken reizend und begünstigen dadurch eher eine Entzündung. Ein- 
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gabe vonu Adstringentien per os hält v. F. für zwecklos. Vor Salol wird von 
einzelnen Autoren gewarnt. Mit Vorteil bedient man sich harnverdünnender 
Maßnahmen und der Harndesinfizientien (Salizyl, Urotropin, Borovertin usw.). 
Selbstverständlich wird man nach Möglichkeit alle Hindernisse aus dem Wege 
räumen, die eine Harnstauung begünstigen. (Behandlung von Blasenkatarrhen, 
Operation vorhandener Phimosen, Strikturbehandlung, Behandlung von Prostata- 
hypertrophie.) Von der früher vielfach geübten Einleitung des Abortus arteficialis 
bei Pyelitis gravidarum kommt man immer mehr zurück. Die Affektion kann 
spontan ausheilen. 

Im Vordergrunde der Therapie steht die lokale und chirurgische Behandlung, 
die zwar noch jungen Datums ist, aber schon recht beachtenswerte Erfolge aufzu- 
weisen hat. Einmaliger Harnleiterkatheterismus kann durch Entfernung der 
retinierten Entzündungsprodukte in akuten Fällen zur Heilung führen. Genügt 
diese Maßnahme nicht, ebenso in chronischen Fällen, kann man zu Spülungen des 
Nierenbeckens oder Instillationen von Lapislösung übergehen. Günstiger Erfolg 
ist bei gonorrhoischen und Coliinfektionen zu erwarten, weniger bei septischen 
Prozessen. Kontraindiziert sind Spülungen bei Pyelonephritis und Tuberkulose: 
Auch Verweilkatheter hat man mit Erfolg längere Zeit in die Ureteren eingelegt. 
Manchmal kommt nur eine klinische Heilung zustande, Bakteriurie bleibt bestehen. 
Versagt auch diese Behandlungsmethode, so kommt die Nephrotomie mit Anlegung 
einer Nierenfistel, event. sekundäre Nephrektomie in Frage. 


Die Ausführungen des Korreferenten Barth (Danzig): Über einige Er- 
krankungen des Nierenparenchyms, gipfelten in folgenden Sätzen: 

Das Nierenparenchym, welches unter gewissen Bedingungen für Bakterien 
durchgängig ist, erleidet beim Durchtritt der Keime Veränderungen. Diese sind 
meist geringfügig und gehen zurück. Es kann aber auch zur Bakterienansiedlung 
und Infektion kommen (hämatogene Infektion durch kapilläre Bakterienembolie). 
Sicher erwiesen ist die hämatogene, eitrige Nephritis nicht nur als doppelseitige 
Erkrankung bei pyämischen Zuständen, Endokarditis, Osteomyelitis u. dgl., son- 
dern auch einseitig im Anschluß an Angina, Furunkulose usw. Die hierbei ent- 
stehenden Rindenabszesse haben Neigung zum Durchbruch in das paranephritische 
Gewebe, sie können auch in das Nierenbecken durchbrechen und dann spontan 
ausheilen. Da der Rindenabszeß sich schnell gegen das gesunde Gewebe abzu- 
grenzen pflegt, fehlen meist Eiterkörper und Eiweiß im Harn. Auch vereiterte 
Niereninfarkte, die gelegentlich vorkommen, sind hier zu erwähnen. An Häufigkeit 
steht aber die hämatogene Infektion sehr zurück gegenüber der von den Harn- 
wegen aufsteigenden urogenen (aszendierende Pyelonephritis). Die Bakterien treten 
hierbei zunächst in die geraden Harnkanälchen ein, verbreiten sich in der Niere 
auf dem Wege der Lymphbahnen. Später findet man auch unter der Kapsel 
Kleine Herde. Die einzelnen Bakterienarten verhalten sich gegen das Nieren- 
parenchym verschieden, aber unsere Kenntnisse darüber sind noch lückenhaft. 
Proteus Hauseri, Bakterium coli commune, Typhusbazillen, Eiterkokken sind nach- 
gewiesen. Wie zur Pyelitis, führt Bakterium coli auch am häufigsten zur Pyelo- 
nephritis. Die schleichende Eiterniere oder Eitersteinniere, die B. 12mal 
beobachtete, stellt jedenfalls den Endausgang solcher Coliinfektionen dar. ‚Die 
Kitersteinniere hat in ihrem klinischen Verlauf und anatomischen Bild große Ahn- 
lichkeit mit der Tuberkulose, so daß manchmal erst mit dem Mikroskop die rich- 
tige Diagnose gestellt werden kann. 

Interessant ist ein von B. beobachteter Fall von Pyelitis gravidarum mit Poly- 
neuritis und Korsakoff’schem Symptomenkomplex. B. macht in diesem Falle die 
Colitoxine für die Nervenveränderungen verantwortlich. Er warnt deswegen davor, 
den Colibazillus als einen so harmlosen Schmarotzer anzusehen. Gefährlicher aber 
sind im allgemeinen die aszendierenden Kokkeninfektionen des Nierenparenchyms. 
Eine bakteriologische Differenzierung des klinischen Bildes der Pyelonephritis ist 
anzustreben. Da das eigentliche Parenchym der Niere unempfindlich ist, nur die 
Kapsel nach Lennander's Untersuchungen Nerven enthält, sind die Schmerzen 
bei Pyelonephritis abhängig von der Spannung der Kapsel. Das Fieber hängt von 
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der Eigenart und Virulenz der Bakterien und der Menge der Toxine ab. Es wird 
durch Stauung des septischen Inhaltes im Nierenbecken, nicht, wie Lenhartz will, 
durch Entzündung der Nierenbeckenschleimhaut bedingt. Fehlt Stauung und ist 
trotzdem Fieber vorhanden, so spricht dieser Umstand für Mitbeteiligung des 
Nierenparenchyms. Wiederholte Schüttelfröste weisen auf Rindenabszesse hin. 
Chronische Fälle können ganz ohne Fieber verlaufen. 

Zur Diagnosenstellung ist stets Anwendung der Cystoskopie und des Harn- 
leiterkatheterismus notwendig. Die funktionelle Prüfung leistet nichts bei akuten 
Fällen. Bei chronischer Pyelonephritis und deren Folgezuständen (Empyem des 
Nierenbeckens) gibt sie einen Maßstab für die Ausdehnung der Parenchymzerstörung. 
Man soll aber nicht aus dem Ausfall einer einzigen Probe Schlüsse ziehen, sondern 
all die verschiedenen Methoden anwenden und danach urteilen. 

Da wir wissen, daß eine Pyelonephritis ohne Stauung bei interner Behandlung 
ausheilt, müssen die chirurgischen Maßnahmen auf Ableitung des gestauten, sep- 
tischen Materials gerichtet sein. Das geschieht in erster Linie durch Harnleiter- 
katheterismus. Versagt dieser, kommt Nephrotomie, event. Pyelotomie (Eröffnung 
des Nierenbeckens) in Frage. Die Erfolge sind günstig. B. hatte unter 40 Fällen 
38 Heilungen, zwei davon allerdings erst nach sekundärer Nephrektomie. Bei 
doppelseitiger Erkrankung muß unter Umständen Nephrotomie an beiden Nieren 
ausgeführt werden. Bei gänzlicher Zerstörung einer Niere und Funktionieren der 
anderen ist Nephrektomie angezeigt. 

Aus der lebhaften Diskussion, die sich an die beiden Referate anschloß, 
seien hier nur einige Punkte von allgemeinerer Bedeutung herausgehoben. 

Für die Pyelitis gravidarum wurde von einzelnen Seiten lebhaft der Nutzen 
der Nierenbeckenspülungen hervorgehoben, andere, wie Cohn (Königsberg) be- 
tonten energisch die Unnötigkeit jeder Lookalbehandlung, da die Affektion fast 
stets spontan ausheile.. B., der die Eitersteinniere bei Frauen in den meisten Fällen 
als Endprodukt einer nur klinisch, nicht bakteriologisch ausgeheilten Graviditäts- 
pyelitis ansieht, riet zu einer aktiven Behandlung. Er hat sogar die Nephrotomie 
mit Erfolg ohne Unterbrechung der Schwangerschaft ausgeführt. Andererseits 
glaubt er aber, daß in Fällen, die zu geschwächt zur Behandlung kommen, auch 
heute der künstliche Abort nicht zu entbehren ist. 

Sehr verschieden wurden die Gefahren des Harnleiterkatheterismus einge- 
schätzt. Von einzelnen Rednern (Rotschild-Berlin, Krotoschnier-San Fran- 
cisco) wurde zur Vorsicht gemahnt, andere, wie Roth-Berlin (Material der Klinik 
Casper’s) und die beiden Ref. haben nie Nachteile gesehen. 

Verhoogen (Brüssel) machte interessante Angaben über Eiterungen nach 
subkutanen Nierentraumen. Die Infektion erfolgt entweder aszendierend, wenn es 
z. B. in der mit Blutgerinnseln gefüllten Blase zu Harnstauung gekommen ist, 
zweitens auf hämatogenem Wege oder endlich durch direkte Überwanderung der 
Keime von dem verletzten Kolon aus. Angaben über die Häufigkeit schwanken, 
Grawitz gibt 27%, Küster 12% an; V. selbst hat acht Fälle beobachtet und 
kommt zu der außerordentlich hohen Zahl von 75%. Die Folgen sind nach der 
Schwere der Verletzung und Ausdehnung der Riterung ganz verschieden. Selbst 
bei größerem Umfange des Eiterherdes kann der Prozeß spontan ausheilen. Ope- 
rative Maßnahmen sind nur in einzelnen Fällen notwendig. 

Ekehorn (Sundsvall) fand Colipyelitis vorwiegend einseitig, bei Frauen be- 
sonders rechts. Vielleicht hängt dies mit der Häufigkeit der Dislokation der 
rechten Niere zusammen. Miliare Abszesse im Nierenparenchym rechtfertigen 
keine chirurgische Behandlung, sie haben bei Bettruhe und Eingabe von Harn- 
desinfizientien Tendenz zur Spontanheilung. Häufig findet man dabei typische 
Fieberkurve mit lytischem Abfall. 

Die Entstehung einer Pyelonephritis auf hämatogenem Wege konnte Gölazl 
(Prag) bei einem Kinde verfolgen, das an Anfällen von Harnverhaltung litt und 
bei dem jedesmal Harnleiterkatheterismus notwendig war. Anfangs bestand nie 
Fieber oder eine andere Störung des Allgemeinbefindens. Nachdem das Kind aber 
eine Otitis media durchgemacht, traten jedesmal bei den Anfällen Schüttelfröste 
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auf. Exitus an Skarlatina. Sektion ergibt Striktur des einen Ureters und Pyelo- 
nephrose. 

Schneider (Brückenau) trat in der Diskussion, wie auch in einem spezi- 
ellen Vortrag für die Vaccinetherapie nach Wright ein. In chronischen Fällen 
hat er Nutzen gesehen, er empfiehlt das Verfahren auch prophylaktisch bei Ure- 
terenkatheterismus. Ein warmer Verteidiger entstand dieser Behandlungsmethode 
auch in Rovsing (Kopenhagen). Er hat damit 7 von 12 schweren Fällen geheilt. 
Er hält die Coliinfektion in den allermeisten Fällen für sehr gutartig. Operative 
Behandlung hat sich nur gegen Stauung und Komplikationen zu richten. Um eine 
innere Durchspülung zu bewirken und die Keime möglichst fortwährend nach 
außen zu schaffen, läßt er große Mengen Aqua destillata trinken und legt in die 
Blase einen Dauerkatheter, damit der Urin fortwährend abgeführt wird. Dabei 
gibt er 3mal täglich 1 g Salol. In einzelnen Fällen wird der Urin ohne jede 
andere Maßnahme vollständig bazillenfrei. 

Schlagintweit (München) warf die Frage auf, ob ein Zusammenhang zwi- 
schen Appendicitis und rechtseitiger Pyelonephritis besteht. Barth konnte dazu 
einen von ihm beobachteten Fall anführen, in welchem bei einem Kinde nach gan- 
gränöser Perityphlitis eine metastatische Pyelonephritis sich ausgebildet hatte. Von 
verschiedenen Seiten wurde auf die Möglichkeit einer Verwechslung beider Affek- 
tionen hingewiesen und Beispiele dafür mitgeteilt. 


Von den beiden Ref. des dritten Kongreßtages besprach Casper (Berlin) die 
gutartigen, Zuckerkandl (Wien) die bösartigen Blasengeschwülste. 

Die Bedeutung der Blasentumoren wird nach C.’s Ansicht von der Allgemein- 
heit der Arzte unterschätzt. Sie werden für selten gehalten. Die Zahlen der Uro- 
logen beweisen, daß diese Ansicht nicht richtig ist. Auf 100 Erkrankungen der 
Harnorgane kommen bei C. drei Blasentumoren. Das männliche Geschlecht über- 
wiegt an Zahl. Die Geschwülste treten meist erst nach dem 30. Jahr auf. Myome, 
Adenome, Fibrome und Karzinome sind selten. Man findet fast nur Papillome 
= 98%. Fortschritte in der Therapie sind nur von der Frühdiagnose zu erwarten. 
Diese kann nur mit dem Cystoskop gestellt werden. Das konstanteste Symptom 
sind Blutungen. Deswegen muß man die Blase sofort nach der ersten Blutung 
ableuchten. Ständige Blutung spricht für Malignität. Manchmal kann die Blutung 
aber bei gutartigen wie bösartigen Geschwülsten lange fehlen. Der Schmerz ist 
ein inkonstantes Symptom. Manchmal läßt sich aus der eintretenden Kachexie 
ein Schluß auf Malignität ziehen. Untersuchung kleiner Tumorstückchen ist nur 
bei positivem Ausfall beweisend. Nach C. waren 72% seiner Fälle klinisch gut- 
artig. Ein diagnostisch zweifelhafter Fall soll therapeutisch so behandelt werden 
wie ein maligner. Spontanheilungen von Blasentumoren sind so große Ausnahmen, 
daß damit in der Praxis nicht zu rechnen ist. Die Behandlung muß, wenn nicht 
stringente Kontraindikationen vorliegen, möglichst radikal sein. Für die benignen 
Tumoren ist die endovesikale Methode, wenn irgend möglich, anzuwenden. Sie ist 
ungefährlicher als die Sectio alta. Diese bleibt für Fälle reserviert, welche auf 
intravesikalem Wege nicht zugänglich sind. Rezidive kommen bei beiden Methoden 
vor, doch begünstigt die Sectio alta das Auftreten einer allgemeinen Papillomatosis, 
auch sind Impfgeschwülste an der Schnittnarbe zu befürchten. Rezidive nach der 
intravesikalen Methode haben nicht den generalisierenden Charakter und sind 
leichter zu beseitigen. Die Prognose der benignen Blasentumoren ist gut quoad 
vitam und vergens ad bonam quoad sanationem. 

Einen vielfach entgegengesetzten Standpunkt nahm der zweite Ref., Zucker- 
kandl, ein. Er betont, daß eine genaue Abgrenzung zwischen gutartigen Zotten- 
geschwülsten und bösartigen Tumoren unmöglich ist. Einzelne Fälle sind anatomisch 
gutartig, aber die klinische Beobachtung zeigt uns Symptome, die wir sonst nur 
bei malignen Tumoren kennen. So hat man gleichzeitig Papillom der Niere und 
Blase beobachtet, wobei die Nierengeschwulst die ältere war. Es handelt sich um 
Impfmetastasen durch Verschleppung mit dem Harnstrome. Zu denken gibt auch 
der Umstand, daß ein gutartiges Papillom als Karzinom rezidivieren kann, und 
andererseits bei Nierenkarfinom gutäartige Papillome in der Blase als Metastasen 
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beobachtet sind. Ferner kann nach Entfernung eines Papilloms schnell Generali- 
sierung und diffuse karzinomatöse Infiltration der Schleimhaut eintreten. Endlich 
kann in der Bauchnarbe nach Operation eines anscheinend gutartigen Blasenpapil- 
loms Karzinom entstehen. Uber die anatomischen Verhältnisse bei den Blasen- 
tumoren hat Z. an seinem Material genaue mikroskopische Untersuchungen an- 
stellen lassen. In mehr als der Hälfte der Fälle fand er Stellen mit deutlich 
karzinomatöser Struktur. Auch in den übrigen Fällen fanden sich vielfach am 
Epithel suspekte Stellen. Manchmal ließen sich direkt Übergänge von Partien 
mit normalem Epithel zu solchen Stellen finden, an denen das Epithel in seinen 
biologischen Eigenschaften und seiner Gestalt verändert, maligne geworden war, 
dabei aber die normale Grenze zwischen Stroma und Epithel sich erhalten hatte. 
Die Möglichkeit maligner Umwandlung soll bei der Behandlung stets berücksichtigt 
und deswegen möglichst radikal vorgegangen werden. Die Methode der Wahl 
ist die blutige Operation mittels Sectio alta. Sie muß unter Kautelen ausgeführt 
werden, die das örtliche Rezidiv, wie Impfmetastasen, möglichst ausschließen. Die 
mit dieser Behandlung erzielten Erfolge Z's sind gut, 65—70% Heilungen ohne 
Rezidiv. Bei ausgebreitet rezidivierenden Zottenpolypen maligner Natur ist die 
Totalexstirpation der Blase angezeigt. Die endovesikale Behandlung hat ihre Be- 
rechtigung nur bei kleinen, leicht zugänglichen Geschwulstformen. Bei infiltrie- 
renden Karzinomen der Blase wird ausgedehnte Blasenresektion empfohlen. Die 
Ergebnisse sind gut. Selbst nach Entfernung großer Teile kann die Blase wieder 
eine genügende Kapazität erlangen. Z. hat achtmal in dieser Weise operiert. 
Drei Fälle sind am Leben, einer seit 6 Jahren rezidivfrei. 

Die anschließende Diskussion wurde vorwiegend von dem Streit, ob intra- 
vesikal oder mittels Sectio alta behandelt werden soll, beherrscht, ohne daß eine 
Einigung erzielt wäre. Der schärfste Gegner erstand der intravesikalen Behandlung 
in Rovsing (Kopenhagen), der schon nach den kleinsten Papillomen Karzinom- 
metastasen und maligne, örtliche Rezidive gesehen hat und deswegen unbedingter 
Anhänger der blutigen Operation ist. 

Daß Karzinome von der Prostata übergreifen können, berichtete Verhoogen 
(Brüssel. Der Häufigkeit des Auftretens von Blasentumoren bei Anilinarbeitern 
und Drogisten wurde von verschiedenen Seiten (Zuckerkandl, Ringleb [Berlin], 
Strauss [Frankfurt]! gedacht. Letzterer fand auch in solchen Fällen eine sehr 
erhebliche Größe und Bösartigkeit der Geschwülste. 


Kollmann (Leipzig) hat dreimal bei Leuten, die längere Zeit den Coitus 
interruptus ausgeführt hatten, kleine Papillome beobachtet. Er glaubt, daß es sich 
dabei um kein zufälliges Zusammentreffen handelt. 

Neben diesen drei Hauptthemen kam eine große Reihe von Einzelfragen in 
Vorträgen und Demonstrationen mit anschließender Diskussion zur Behandlung. 
In der Mehrzahl handelte es sich aber um rein spezialistische Details oder Ver- 
besserungen der Untersuchungs- und Operationstechnik. Auf alle diese Dinge gehe 
ich nicht ein, möchte nur einige Vorträge von allgemeinerem Interesse noch kurz 
herausheben. 

Eine interessante, seltene Affektion der Harnblase, Malakoplakia vesicae, 
beschrieb Berg (Frankfurt). Die Erkrankung, bei welcher man in der Harnblase 
eigentümliche Plaques mit Dellen findet, ist bisher nur siebenmal an der Leiche, 
einmal von Zangemeister an der Lebenden gefunden. B. konnte in seinem 
Falle die Diagnose mit dem Cystoskop stellen. Charakteristisch sind eisenhaltige 
Einschlüsse in den Plaques, die sich auch in B.’s Fall an mit der Curette abge- 
schabten Schleimhautstücken nachweisen ließen. Man hat angenommen, daß der 
Prozeß auf Tuberkulose beruhe. B. konnte keine Bazillen nachweisen, auch Impfung 
fiel negativ aus. Da man bei der Malakoplakia kleine Steinchen im Harn findet, 
hält er die Erkrankung einfach für eine durch die Konkremente verursachte Schleim- 
hautentzündung und glaubt, daß der Eisengehalt aus kleinen Blutextravasaten 
stammt. 

Eine zu Blutungen führende Affektion des Nierenbeckens, die große Ähnlich- 
keit mit Tuberkulose hat, sah v. Frisch. Man findet dabei in der Nierenbecken- 
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schleimhaut follikelähnliche Gebilde Er bezeichnet die Erkrankung als Pyelitis 
granulosa. 


Loewenhardt (Breslau) hat die elektrische Leitfähigkeit des Harns geprüft, 
aus welcher sich ganz exakte Schlüsse auf die Konzentration und den Salzgehalt 
ziehen lassen. Er hat ausgerechnet, daß man durch Dividieren der für die Leit- 
fähigkeit gefundenen Zahl mit 5 die genaue Ziffer für den Salzgehalt des Harns 
erhält. Er verwendet die Methode, um mittels eines von ihm konstruierten Meß- 
apparates schnell an dem mit dem Ureterenkatheter entleerten Harn den Grad 
der Funktionsfähigkeit der Nieren festzustellen. 


Roth (Berlin) berichtete über die Resultate der Chromocystoskopie, d.h. 
der Beobachtung der Stärke der Blaufärbung des Harns nach Einspritzung von 
Indigkarmin. Ein direkter Nachweis, daß das Indigkarmin nur durch die geraden 
Harnkanälchen, nicht auch durch die Glomeruli ausgeschieden wird, ist noch nicht 
erbracht. Vollständiges Fehlen des Farbstoffes erweist fast immer vollständige 
Zerstörung der zugehörigen Niere. Auch spätere Ausscheidung als nach 10 bis 
15 Minuten ist stets pathologisch. Positiver Ausfall der Reaktion erweist nicht 
immer Gesundheit der Niere. Parenchymatöse Nephritis beeinflußt die Reaktion 
nicht. Auch bei Pyelitis, einzelnen Fällen von Tuberkulose, Tumoren kann der 
positive Ausfall der Probe täuschen. Bei leichteren Erkrankungen findet man 
häufig Verschiedenheit in dem Grade der Blaufärbung des aus beiden Ureteren 
kommenden Harns mit schließlichem Ausgleich. Jedenfalls ist die Chromocysto- 
skopie ein beachtenswertes diagnostisches Hilfsmittel. 


Litthauer (Berlin) machte die Beobachtung, daß bei einem Falle von Dia- 
betes mellitus mit dem Einsetzen einer chronischen Nephritis die Zuckerausschei- 
dung beträchtlich abnahm. Auch Kapsammer (Wien) hat das gleiche bei Kom- 
plikation von Diabetes mit Pyelitis gesehen. 


Zum Schluß sei interessanter, experimenteller Untersuchungen von Oppen- 
heimer (Paris) gedacht. Er studierte die Funktion der einzelnen Nieren- 
abschnitte, indem er bei Tieren einmal die Rinde, ein andermal das Mark 
fortnahm. Nach Ausschaltung der Rinde stockte die Urinsekretion. Nach Aus- 
schaltung der Marksubstanz fand er schon nach wenigen Tagen starke Vermehrung 
der Harnmenge mit Steigerung des Chlorgehaltes und dementsprechend Erniedrigung 
des Gefrierpunktes. Die Zuckerausscheidung nach Phloridzindarreichung war gegen 
die Norm vermindert. Spritzte O. einem Tiere mit normaler Niere in retrograder 
Richtung Farblösung in die Harnwege der einen Seite, so fand er schnell Bläuung 
der zugehörigen Niere, nach 10 Minuten Blaufärbung der Conjunctiva, bei der 
Sektion auch Blaufärbung der anderen Niere. Er nimmt daher an, daß normaler- 
weise im Marke der Niere Resorptionsvorgänge stattfinden, die nach Markausschal- 
tung fehlen. 

Sollten diese Untersuchungen von anderer Seite bestätigt werden, so würden 
wir wertvolle Aufschlüsse über manche bisher dunkle Punkte der Nierenpathologie 
gewinnen. Kapsammer freilich warnte vor schnellen Schlüssen. Seine an Hun- 
den in gleicher Richtung angestellten Versuche scheiterten an der technischen Un- 
möglichkeit, Rinde oder Mark vollständig fortzunehmen, an dem schnellen Auf- 
treten kompensatorischer Hypertrophie an stehengebliebenen Resten und endlich 
an dem Eintritt schwerer Entzündungserscheinungen an den operierten Nieren. 

Alterthum (Charlottenburg). 


Therapie. 


12. Stölzner. Eine Indikation für Fleischbrühe in der 8äuglings- 
ernährung. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 6.) 


Eine Form von Tabes mesenterica, und zwar die Form, die neuerdings als 
Mehlnährschaden bezeichnet wird, hat Verf. in 14 Fällen, wo auf Frauenmilch 
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notgedrungen verzichtet werden mußte, mit einer Milch-Fleischbrühediät behandelt. 
Er hat die Fleischbrühe in gewöhnlicher Weise aus Rind- oder Kalbfleisch mit 
Salz, aber ohne Grünzeug herstellen lassen und sie mit Milch in einem dem be- 
treffenden Falle angepaßt erscheinenden Verhältnis gegeben. Die erzielten Er- 
folge waren so bemerkenswert, daß sich Verf. für berechtigt hält, den Mehlnähr- 
schaden als Indikation für die Milch-Fleischbrüheernährung aufzustellen. Ein ein- 
gehenderes Studium des Gegenstandes, besonders auch die Beantwortung der Frage, 
wie lange etwa die Milch-Fleischbrühediät mindestens durchgeführt werden muß, 
und wann man unbedenklich wieder anfangen kann, kohlehydratreichere Nähr- 
mischungen zu verabfolgen, muß den stationären Kliniken vorbehalten werden. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


13. Tobler (Heidelberg). Uber die Verdauung der Milch im Magen. 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. I.) 


Die Physiologie der Milchverdauung im Magen ist jetzt, nachdem Pawlow’s 
grundlegende Arbeiten das Studium der Verdauungsphasen am Tier ermöglicht 
haben, nicht mehr, wie noch vor wenigen Jahren, eine Terra incognita. Cohn- 
heim und T. haben unsere Kenntnisse auf diesem Gebiet erweitert. Aus der 
jüngsten Mitteilung T.’s sei folgendes hervorgehoben. Die einzelnen Milchbestand- 
teile werden nicht gleichmäßig durcheinander gemischt entleert, sondern erst das 
Flüssige und dann das Feste, gemäß dem eine Sedimentierung zur Folge habenden 
Labprozeß. Erst erscheint — am Duodenalfistelhund — die Molke, später und 
langsamer die Hauptmenge des Kaseins und noch langsamer das Fett. Der bis- 
lang völlig unveränderliche Labprozeß erscheint uns demgemäß plausibler. » Hätte 
der Magen ungeronnene Milch zu verdauen, so würden ganz erhebliche Zeiten ver- 
gehen, bis der durch die Nahrung enorm verdünnte Magensaft nennenswert pep- 
tisch wirken könnte. So aber kommen die wirksamen Substanzen nacheinander 
unverdünnt mit kleinen Fraktionen des Speisebreies in Berührung und können 
maximal auf sie wirken.«e Was die Menge der Verdauungssekrete anbelangt, so 
konnte die Speichelmenge (beim Menschen) mit 5ccm auf 100 g Milch bestimmt 
werden; die Magensaftmenge wird man nahezu der verfütterten Milchmenge gleich 
schätzen dürfen. 

Bezüglich der Dauer der Magenverdauung ist folgendes von Interesse: Krank- 
heit und Debilität verlängern den Magenaufenthalt. »Die Dauer der Magenver- 
dauung ist nicht direkt proportional der Milchquantität, sondern für größere 
Mengen relativ kürzer. Die spezifische Entleerungsgeschwindigkeit steigt mit der 
Quantität.« Hoher Fettgehalt verzögert die Austreibung des Mageninhaltes erheb- 
lich, Kohlehydratzugabe scheint sie zu verkürzen. Klotz (Breslau). 


14. G. Herschell. On the use of selected lactic acid bacilli and 
soured milk in the treatment of some formes of chronic ill-health. 
(Lancet 1908. August 8.) 


H. bespricht auf Grund langer Erfahrungen den Wert der von Metschni- 
koff inaugurierten, gegen abnorme Putrefaktion im Darm gerichteten Therapie 
mit saurer Milch bzw. Massol’schen milchsäurebildenden Bazillen (Bac. bulga- 
ricus). Solche Milch ist an sich schon ein gutes Nährmaterial, da zum mindesten 
50% des Kaseins in Albumosen und Pepton transformiert, das Kalkphosphat weit 
besser löslich geworden und Milchsäure zu 1—1,2% gebildet ist, und zwar bei 
Anorexia nervosa und Phthise, bei Hypochlorhydrie und Achylia gastrica, bei Er- 
nährungskuren wie auch bei chronischen, gastrischen und Duodenalkatarrhen, so- 
wie bei zum Erbrechen neigenden Magenkarzinomen. Fermentierte Milch oder 
die Massol’schen Bazillen sind bei Zuständen chronischen, schlechten Befindens 
infolge abnormer Gärungen im Darm indiziert, wie manchen Hautaffektionen, 
manchen Neurasthenien, Gicht, chronischer Arthritis, Arteriosklerose, fatulenter 
Dyspepsie, chronischer Diarrhöe, Dickdarmkatarrh, Colitis mucosa, bei Indige- 
stionen der Kinder und schließlich in den Formen der Obstipation, die auf zu 
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guter Verdauung des Darminhaltes beruhen. Auch vor Operationen am Darm ist 
diese Therapie am Platze. H. bespricht des genaueren die Dosierungen und die 
Diät während der Behandlung. Erfolg ist erst nach einiger Zeit zu erwarten. 

F. Reiche (Hamburg). 


15. C. E. North. A preliminary note on the desinfection of body- 


cavities by injection of living non pathogenic bacteria. 
(Med. Record 1908. Bd. LXXIII. Nr. 24.) 

Der Erfolg von Butter- und Sauermilchbehandlung beruht auf der Anwesen- 
heit von Milchsäurebazillen, die in den Dickdarm gelangend, dort pathologische 
Fäulnisprozesse verhindern, bzw. durch Überwucherung der diese verursachenden 
pathogenen Flora, einschränken. Auf dem Wege vom Munde bis zum Kolon geht 
aber wahrscheinlich ein großer Teil der Bazillen zugrunde N. schlägt deshalb 
vor, Injektionen von Aufschwemmungen der Mikroben per rectum zu machen. 
Besser als mit der Milch kann dies mit Kulturen in Maltosebouillon geschehen. 

N. glaubt deshalb, daß außer dem Darme auch andere Körperhohlräume, wie 
die Nase, das Mittelohr, Urethra und Vagina, bei Entzündungszuständen ein dank- 
bares Feld für diese Behandlungsart abgeben würden. 

Richartz (Bad Homburg). 


16. A. Martinet. ÜOhlorure de sodium et sécrétion gastrique. 
(Presse med. 1908. Nr. 53.) 

Ganz allgemein bewirkt vermehrte Chlorzufuhr zum Organismus eine ver- 
mehrte Salzsäuresekretion des Magens, verminderte Chlorzufuhr Abnahme der- 
selben. 

Bei Darreichung von Natriumchlorid hängt die Wirkung desselben auf die 
Magensaftsekretion einmal von der gewohnten Ernährungsweise des betreffenden 
Organismus (bei Pflanzenfressern stärkere Sekretion als bei Fleischfressern), so- 
dann davon ab, ob das Kochsalz allein oder mit den Speisen vermischt gereicht 
wird. Bei den Speisen scheinen außerdem, wie eine Reihe von Versuchen des 
Verf.s ergibt, nicht alle gleichmäßig in Verbindung mit Salz auf die Magensaft- 
sekretion einzuwirken. Im allgemeinen ist bei Menschen stärkere Kochsalzbeimen- 
gung, insbesondere zu gewissen Speisen (gekochte Eier, Reissuppe usw., weniger 
zu Milch), ein gutes Stimulans für die Magensaftsekretion. 

F. Berger (Magdeburg). 


17. Smith. Use of alkalis in practical medicine. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 30.) 

Alkali neutralisiert in kleinen Mengen die Azidität des Magen- und Darm- 
ıinhaltes, in großer Quantität verabreicht, steigert es bei leerem Magen die Säure- 
absonderung und bringt nach Absorption in die Blutbahn Sekretionsänderungen 
hervor, aus denen bei längerem Gebrauch Anämie, allgemeine Erschlaffung und 
bisweilen Cystitis resultieren. Ein Alkali, das nur lokal auf den Magen wirken 
soll, ist am besten vor der Mahlzeit zu nehmen, auch empfiehlt es sich, dasselbe 
nach einigen Tagen statt in Wasser in einem bitteren Lösungsmittel zu verab- 
reichen; soll jedoch das Alkali die Azidität beheben, gibt man es besser ohne 
Bittermittel, 2 Stunden nach dem Essen. Lange Anwendung von Alkali ist bei 
der Behandlung von Flatulenz und Dyspepsie selten vorteilhaft; man tut gut, nach 
einiger Zeit mit der Medikation zu wechseln, da der Hauptwert der Alkalien ein 
reduzierender auf die Katarrhe der Magenschleimhaut ist. Besonders sind die 
Alkalien auszusetzen, wenn die Zunge sich gereinigt hat und der Harn neutrale 
oder alkalische Reaktion zeigt. Friedeberg (Magdeburg). 


18. F. Brenner. Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß von 
Arsenwasser auf die Magen- und Darmfunktion. 
(Zeitschrift für Balneologie 1909. März.) 
Zu den Versuchen, die an Hunden angestellt wurden, benutzte Verf. die 
Dürkheimer Maxquelle, die nach den neuesten Analysen 17,4 mg arsenige Säure im 
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Liter enthält. Den Hunden wurde ein Magenblindsack nach Pawlow angelegt. 
Es erfolgte eine mittlere Steigerung der Magensaftsekretion nach Einführung von 
50 ccm Maxquelle im Verhältnis zu Leitungswasser um 20—40%; ob das Arsen- 
wasser unverdünnt oder mit Leitungswasser bzw. Milch vermischt war, ergab 
keinen nennenswerten Unterschied. Der Gehalt des Magensaftes an freier Balz- 
säure und Gesamtsäure zeigte ebenfalls nur geringe Unterschiede; da, wo eine 
sekretionssteigernde Wirkung zu sehen war, ist diese vielleicht auf die in der 
Maxquelle reichlich enthaltenen Mengen Kochsalz zurückzuführen. Eine weitere 
Versuchsreihe ergab eine lebhafte Beschleunigung der Motilität des Magens auf 
Zusatz von 50 cem Maxquelle. Die Beschleunigung (zeitlich gemessen) betrug 30 
bis 50%. Auch für den Darm ergab sich eine beschleunigte Peristaltik, wie Verf. 
in sinnreicher Weise an einer isolierten Darmschlinge feststellen konnte. Diese 
Beobachtungen stimmen auch mit den klinischen Erfahrungen überein, denn bei 
Obstipation trat nach Gebrauch der Maxquelle fast durchweg eine gelinde Ab- 
fübrwirkung ein. (Letztere Erscheinung ist zum Teil mitbedingt durch den hohen 
Salzgehalt [1,7%] der Dürkheimer Quelle. Ref.) Bachem (Bonn). 


19. L. Meunier. Pouvoir amylolytigue du contenu gastrique et di- 
gestion intestinale. 
(Presse méd. 1908. Nr. 75.) 

Verf. geht von den Untersuchungen von Roger und Simon (Société de 
Biologie 1907. Juni 1 et 8) aus, welche dargetan haben, daß die Speichelflüssigkeit, 
deren Wirksamkeit durch den aziden Magensaft zerstört bzw. abgeschwächt wird, 
am Ende der Magenverdauung wieder einen Teil ihrer früheren Wirksamkeit zu- 
rückerhalten könne durch Beimengung einiger Tropfen frisch verschluckten Spei- 
chels, und daß ferner der Speichel imstande sei, die amylolytische Fähigkeit des 
Pankreassaftes wesentlich zu erhöhen. 

M. hat daraufhin nach genau angegebenen Methoden die amylolytische Fähig- 
keit des Mageninhaltes am Ende der Magenverdauung, d. b. 11/2 Stunden nach 
einem Ewald’schen Probefrühstück, in 45 Fällen untersucht und festgestellt, daß 
in allen Fällen von verminderter amylolytischer Kraft Abmagerung und Darm- 
störungen, teils Verstopfung, teils Katarrh bestanden. 

Er knüpft daran die therapeutische Forderung, in derartigen Fällen von Darm- 
störungen möglichst reichlich trockene Speisen, von denen sich ihm trockene 
Kuchen, Toast, Biskuit am vorteilhaftesten erwiesen haben, zu verabfolgen, um 
größtmögliche Durchspeichelung zu erzielen, während er die bisher bei solchen 
Fällen verordnete Diät, die nur weiche und breiförmige Speisen zuläßt, für unge- 
eignet hält, und gibt an, in allen bisher so behandelten Fällen ohne irgendwelche 
andere Mittel Besserung erzielt zu haben. F. Berger (Magdeburg). 


20. H. Koettlitz. L’alcool et les troubles de la sécrétion gastrique. 
(Policlinique 1908. Nr. 19.) 

Unter 950 Fällen war 203mal übermäßiger Alkoholgenuß angegeben, und zwar 
meist übermäßiger Biergenuß. Es fanden sich, wenn man von 8 Fällen von Krebs 
mit Anachlorhydrie absieht, 107 Fälle von Hyperazidität und 57 Fälle von Ana- 
chlorhydrie oder Hyperchlorhydrie, ein Verhältnis, wie es gewöhnlich bei sekreto- 
rischen Magenstörungen vorkommt. Man kann also nicht behaupten, daß die alko- 
holischen Getränke Hyperchlorhydrie hervorrufen. 

Mit Ausnahme von Anachlorhydrie, welche nach dem 40. Lebensjahre vor- 
herrscht, verteilen sich bei den 950 Fällen Hyperchlorhydrie normaler Chemismus 
und Hyperchlorhydrie ziemlich gleichmäßig auf die einzelnen Altersstufen. Die 
Verhältnisse ändern sich vollständig, wenn man die Fälle betrachtet, in welchen 
übermäßiger Alkoholgenuß zugegeben ist; insbesondere für Ana- und Hypo- 
chlorhydrie. Uber 40 Jahren zeigt sich die Anachlorhydrie gewöhnlich in 41,52%, 
bei übermäßigem Alkoholgenuß in 81,46%, die Hypochlorhydie in 27,23% und in 
55,57%. Auch bei sehr starkem Alkoholgenuß überwogen im Alter von 30 Jahren 
Hyperchlorhydrie und normaler Chemismus, während nach dem 30. und vorzüglich 
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nach dem 45. Jahre Hypo- und Anachlorhydrie vorherrschten. Verf. zieht daraus 
den Schluß, daß die Wirkung der alkoholischen Getränke zunächst in einer Stei- 
gerung der sekretorischen Funktion und dann in einer Ermüdung und Destruktion 
der sekretorischen Zelle besteht. v. Boltenstern (Berlin). 


21. A. Fischmann (Karlsbad. Der Einfluß der Mineralwassertrink- 
kuren auf die sekretorische Kraft des Magens. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 48 u. 49.) 


F. hat in v. Noorden’s Klinik bei ca. 25 Fällen im Magensaft nach Probe- 
frühstück Gesamtazidität und HC], ferner Milchsäure, Pepsin und Lab bestimmt, 
ferner gelegentlich auch im Harn den Gehalt an Indikan und Ätherschwefelsäure. 
Wie beigegebene Kurven zeigen, ist bei Hyperazidität nach Trinken von Karls- 
bader Mühlbrunn eine deutliche Abnahme der Aziditäts- und Salzsäurewerte 
nachzuweisen, bei Subazidität eine Zunahme derselben; die Ätherschwefelsäuren 
und das Indikan werden durch die Kur bedeutend vermindert. F. hat ferner in 
zwei Fällen von Anazidität nach einer Rakoczy-Trinkkur die Gesamtazidität des 
Magensaftes steigen und die vorher fehlende Salzsäure wieder auftreten sehen. 
Eine ebensolche die Säuresekretion anregende Wirkung hatte in drei Fällen die 
Homburger Elisabethquelle. In zwei Fällen von Superazidität wurde durch Marien- 
bader Kreuzbrunn bedeutende Besserung erzielt, Gesamtazidität, Salzsäure, Indikan 
und Atherschwefelsäuren waren nach der Trinkkur bedeutend vermindert. Zum 
Schluß berichtet F. über einen Fall von Anazidität bei einer Tabikerin mit 
gastrischen Krisen, die trotz längerer Darreichung von Homburger, Schwal- 
bacher und Kissinger Wasser, sowie Jodkali dauernd anazid blieb. 

Friedel Pick (Prag). 


22. G. Lyon. Les agents physiques dans le traitement des maladies 
de l’estomac. 
(Revue de therapeut. med.-chir. 75. Jahrg. Nr. 22 u. 23.) 


Wechsel des Klimas tut allen nervös Dyspeptischen gut; Höhenlage ist für 
die Blutarmen und durch vorangehende Krankheit Geschwächten, sowie erregbaren 
Neuropathen angezeigt. 1000—1200 m sind die geeignete Höhe, auch meide man 
die Nähe der Gletscher. Zuviel Bewegung, Bergsteigen soll vermieden werden. 
Die Nahrung soll nicht zu fleischreich sein. 

Kälte ist besonders für die atonischen Dyspeptiker angezeigt, deren Magen 
sich langsam entleert, hier sind kalte Umschläge auf das Epigastrium angezeigt, 
die aber von Kranken mit schlechter Zirkulation nicht vertragen werden. Warme 
Umschläge sind gegen Schmerzen anzuwenden. Kalte Duschen dürfen nur jungen 
kräftigen Leuten verabfolgt werden, laue (36—38°) Schlaflosen und Reizbaren. 

Die elektrische Behandlung der Magenleiden ist nur ein Palliativ- und Unter- 
stützungsmittel in der Gesamtbehandlung. Kontraktionen erzielt man nur dann, 
wenn bloß der eine Pol im Magen, der andere an einer anderen Körperstelle ist. 
Dagegen macht es für die Anregung der Sekretion mittels des galvanischen Stromes 
nichts aus, wenn beide Pole außen (Epigastrium, Rücken) aufgesetzt werden. Die 
schmerzhafte Erregbarkeit des Plexus solaris läßt sich durch den intensiven lang- 
wirkenden, konstanten Strom vermindern. Nervöses Erbrechen bekämpft man, 
indem man zur Zeit seines Auftretens (also unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme 
oder entsprechend später) auf die Nn. vagi den galvanischen Strom einwirken läßt, 
den man im Augenblick der beginnenden Nausea steigert. 

Neurasthenische Dyspeptiker behandelt man besser allgemein als lokal, vor- 
züglich eignen sich dazu statische Bäder. 

Kalte Quellen reizen den Magen, einerlei wie sie zusammengesetzt sind; Leute 
mit :herabgesetzter Verdauung vertragen sie allerdings, fühlen sich aber ebenso 
wohl an den Thermen. Obwohl die Kohlensäure den Appetit steigert, Schmerzen 
lindert und die Peristaltik anregt, ist sie für Atonische nicht immer von Vorteil, 
Die alkalischen Säuerlinge geben Erfolge und Mißerfolge in gleicher Weise bei 
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Hyper- und Hypaziden, da es für ihre Wirkung weniger auf die Art der Verän- 
derung der Azidität als auf deren Grundursache ankommt (Gicht, Diabetes, Gallen- 
steine, Leberleiden).. Ganz kontraindiziert sind sie bei Neubildungen, Geschwür 
und Stenose mit Magenerweiterung, bei stark Abgemagerten und Schwernervösen, 
Schwache Säuerlinge sind wirksam gegen Hypopepsie. Kochsalzreiches Wasser 
führt bei längerem Gebrauch zur Vermehrung der Salzsäure. 

Schwefelsaures und Schwefelwasser werden selten bei Magenleiden verwendet, 
dagegen um so mehr die Quellen mit schwefelsauren und chlorwasserstoffsauren 
Salzen, sie passen schlechter für chronische als kurzdauernde Zustände. Die beste 
Badekur hilft aber nicht, ohne daß der Kranke Diät hält. 

Revulsiva (Atherspray, feuchte und trockene Hitze auf das Epigastrium) helfen 
gegen Schmerzen. 

Die Magenspülung, die anfangs die Bewegungen anregt, kann, wenn sie zu 
oft angewendet wird, zur Atonie führen. Sie dient in erster Linie der Reinigung 
des Magens. Die sekretionsfähige Wirkung ist nur eine mäßige bei gesunden, 
kann aber eine sehr starke sein bei kranken Mägen. Gegen den Schmerz und 
psychische Störungen wirkt sie indirekt. Eine medikamentöse Wirkung der Spü- 
lungen mit Lösungen von Mitteln dürfte gering sein. Die Spülung bei Pylorus- 
stenose darf nicht zu oft gemacht und zeitlich nicht zu bald nach den Mahl- 
zeiten angesetzt werden; vorzüglich bei geringen Stenosen mit Hypersekretion 
ist Vorsicht geboten. Der Erfolg ist besser bei narbigen als bei karzinomatösen 
Stenosen, bei Geschwüren soll man nicht spülen. Wo zuviel Schleim sezerniert 
wird, nützen Serien von alkalischen Spülungen mit zwischengelegten Pausen sehr 
gut (Alkoholgastritis. Man braucht nicht immer zu spülen bis das Wasser ganz 
klar abläuft. Wo keine Stenose da ist und keine Erweiterung, die mehr Wasser 
fordert, genügt 11 Wasser; auch ist es nicht nötig, eine große Fallhöhe anzu- 
wenden. 

Der Sondenfütterung vor allem Hysterischer und Tuberkulöser mit Anorexie 
geht am besten eine Auswaschung (11 Wasser) voran. Man gibt steigende Mengen 
Fleischpulver in Milch, beginnend von 60 g Fleischpulver in 300 g Milch. 

F. Rosenberger (München). 


23. Massini. Su la cura dell’ ipercloridria e della gastrosuccorrea 
(Morbo di Reichmann). 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 113.) 

Das Eumydrin bewährte sich in der Genueser Klinik vorzüglich bei moto- 
rischen und sekretischen Störungen des Verdauungsapparates. 

Dasselbe wird in Dosen von 0,001—0,0025 verordnet, dreimal am Tage nach 
folgender Formel: Eumydrin 0,02, Natr. citric. 3,0, Magnes ammoniac. phosph. 3,0. 
F. pulv. Div. in dos Nr. 12. S. 3mal täglich 1 Pulver, oder: Eumydrin 0,02, 
Magnes ammon. phosph. und Natr. citric. & 20,0, Det. in scatula. S. 3mal täglich 
1 Messerspitze nach den Mahlzeiten. Oft empfiehlt sich auch eine Gabe eine 
halbe Stunde vor der Mahlzeit, um die sekretorische Magen- und Darmtätigkeit 
herabzusetzen. 

Vor dem Atropin hat das Eumydrin den Vorzug der geringeren Toxizität. 
Die ersten Versuche wurden vor einem Jahre von Tedeschi in Italien zuerst in 
der Klinik Genuas gemacht (wie auch in diesen Blättern erwähnt) und fanden die 
Bestätigung vieler Autoren. Hager (Magdeburg-N.:. 


24. L. Rütimeyer (Basel. Über die therapeutischen Erfolge der Öl- 
therapie bei Magenkrankheiten. 


(Sonderabdruck aus dem Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1908. Nr. 20 
und 21.) 

In einem Vortrag im schweizerischen ärztlichen Zentralverein hebt R. her- 
vor, daß die Behandlung gewisser Magenkrankheiten, namentlich der Superazi- 
dität, mit Ol, obgleich schon lange bekannt, doch noch lange nicht genügend be- 
achtet wird. 
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Das Öl soll krampfstillend wirken und Reibung verhindern, was beides bei 
verengertem und erodiertem Pylorus von Wichtigkeit ist. Ferner beschränkt es 
die Säurebildung; falls diese eine Folge von Pyloruskrampf ist, so wirkt es in 
doppeltem Sinne günstig. Schließlich kommt das Ol als Nahrungsmittel von 
hohem Kalorienwert in Betracht. 

Die von R. mit Öl behandelten Fälle waren solche von Magengeschwür, meist 
chronischem Magensaftfluß, gutartiger Pylorusstenose mit Magenerweiterung, Krebs 
des Magens und der Speiseröhre, Superazidität und Neurose. In jedem Falle wurde 
eine mehr oder weniger ausgesprochene subjektive Besserung erreicht, indem 
Spasmen, Schmerzhaftigkeit und Dysphagie verschwunden und die Azidität des 
Magensaftes, wo sie gesteigert war, abnahm. 

Einige Pat. konnten allerdings das Öl nicht vertragen, sondern bekamen 
danach Übelkeit und Aufstoßen; andere gewöhnten sich erst langsam daran. Im 


allgemeinen scheint jedoch das Ol — Olivenöl oder auch Mandelmilch-Emulsion 
in Mengen von etwa 100 g erwärmt getrunken oder durch die Schlundsonde ein- 
gegossen — ein empfehlenswertes Mittel zur Behandlung sonst hoffnungsloser 
Magenkrankheiten. Classen (Grube i. H.). 


25. Martell. Beitrag zur Therapie des Magenkarzinoms durch Atoxyl. 
(Allgemeine med. Zentralzeitung 1908. Nr. 46.) 


Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen 57jährigen Kranken, der die 
Symptome des Magenkarzinoms zeigte, dessen Behandlung in der Einreibung mit 
Atoxylseifenereme (1% Atoxyl) bestand. Das Mittel wurde anfangs 6mal, später 
2mal täglich so lange eingerieben, bis deutliches Wärmegefühl auftrat. Als Unter- 
stützungsmittel der Therapie wurde Lecithin gleichzeitig gegeben. Die subjektiven 
und objektiven Symptome besserten sich in kurzer Zeit (Verschwinden des Tu- 
mors, Besserung des Appetites). Der Verbrauch an Atoxylcreme betrug 150 g 
(= 1,5 g Atoxyl). Besondere Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. 

(Ob die kutane Applikation des Atoxyls in der Tat die bedeutende Besserung 
herbeigeführt hat, scheint Ref. zweifelhaft.) Bachem (Bonn). 


26. L. Kuttner. Diagnose und Behandlung des nicht operablen Magen- 
karzinoms. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

Der Aufsatz bringt im allgemeinen Bekanntes. Hervorgehoben sei u. a., daß 
manchmal hartnäckiges Hautjucken als Frühsymptom des Magenkarzinoms auftritt. 
Gelegentlich kann auch die Schwellung der linkseitigen Supraclavicularlymph- 
drüsen das Bestehen eines okkulten Magenkarzinoms nahelegen. Der wiederholte 
chemische Nachweis von Blutfarbstoff in den Fäces (bei fleischfreier Kost) kann 
wertvoll sein, erfordert aber vorsichtige Verwendung; fehlt in Magen- und Darm- 
inhalt dauernd Blut, so kann dies ein wertvoller, aber allerdings auch nicht sicherer 
Anhaltspunkt gegen die Diagnose Karzinom sein. Der Nachweis von Eiweiß in 
der Spülflüssigkeit des nüchternen Magens nach Salomon kann als wertvolles 
Hilfsmittel gelten. Bei Karzinom an der kleinen Kurvatur findet sich öfter link- 
seitige Pleuritis. Die Röntgenuntersuchung des Magens ist nicht geeignet, die 
Frühdiagnose des Magenkrebses zu fördern, da sie Defekte nur erkennen läßt, 
wenn auch bereits andere Erscheinungen manifest geworden sind. 

Lommel (Jena). 
27. Losio. Esiti lontani della gastrectomia. 
(Morgagni 1908. Dezember.) 

Experimentelle Beobachtungen und Sektionsbefunde nach Gastrektomien 
führen L. zu der Schlußfolgerung: 

1) daß nach reichlichen Resektionen des Magens die Magenkapazität das Be- 
streben hat sich zu vergrößern; 

2) die Tunica muscularis des Magens zeigt keine wesentlichen Verände- 
rungen; | 
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3) die Magenmucosa, in den ersten Perioden verändert, ist längere Zeit nach 
dem operativen Eingriff normal; ebenso zeigt sich die Mucosa des Duodenums 
nicht verändert, und es zeigt sich keine Diskontinuität zwischen den beiden Schleim- 
häuten des Magens und des Duodenum». Hager (Magdeburg-N.). 


28. H. Feigen. Die Bakterienmenge des Dünndarmes und ihre Beein- 


flussung durch Antiseptika. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

Die am Menschen angestellten Versuche ergaben, daß die stark desinfizie- 
renden Mittel, hauptsächlich das Kalomel, einen antiseptischen Effekt nur insofern 
haben, als sie durch Herbeiführen einer Laxation ein mechanisches Fortschwemmen 
der Bakterien und ihres Nährbodens veranlassen. Das tuen sie aber nicht, ohne 
gleichzeitig den Darm in höchst bedenklicher Weise zu schädigen, was wieder zu 
einer Vermehrung der Bakterien statt der gewollten Verminderung führt. Die 
Laxation können wir mit anderen Mitteln, aber ohne eine Schädigung des Darmes 
veranlassen. Auf Grund der Versuche kann man dies jedenfalls vom Purgen be- 
haupten, bei dessen Anwendung eine deutliche Bakterienverminderung, aber 
keinerlei Schädigung wahrzunehmen war; ja, das Purgen scheint besonders zweck- 
mäßig zu sein, da die starke Darmsaftsekretion auch die in der Tiefe der Schleim- 
haut und in den Lymphbahnen sitzenden Bakterien herausschwemmt, welche einem 
Desinfizienz nicht mehr zugänglich waren. Ohne jeden Erfolg auf die Bakterien- 
verminderung waren die Sauerstoffträger (Hopogan) und das Isoform. 

Bachem (Bonn). 


29.:G. Zuelzer in Gemeinschaft mit M. Dohm und A. Marxer. Spe- 
zifische Anregung der Darmperistaltik durch intravenöse Injektion des 
» Peristaltik-Hormons«. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Unter »Hormonen« versteht man Reizstoffe. Man hat schon ein Mamma- 
hormon nachgewiesen, das auch bei dem virginalen Kaninchen die Sekretion der 
Brustdrüsen hervorruft, ein Pankreashormon usw. Die Verff. haben nun aus der 
Magenschleimhaut einen solchen Reizstoff gewonnen, welcher die Peristaltik aus- 
löst, wenn er in die Blutbahn injiziert wird. Im Gegensatz zum Physostigmin 
wird dadurch kein Tetanus hervorgerufen. Bei besonders starker Peristaltik 
wurde der Stuhl dünnflüssig entleert, obwohl eine vermehrte Transsudation in 
den Darm mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 

Poelchau (Charlottenburg). 


30. E. Pflanz (Marienbad). Die Diagnose und Therapie der spastischen 
Obstipation. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

Spastische Obstipation kommt auch bei sehr kräftigen, wohlgenährten und an- 
scheinend ganz nervengesunden Personen vor. Für die Diagnose kommen neben 
dem palpatorischen Nachweis kontrabierter Darmpartien und bandartigen Fäces 
noch in Betracht: Rasches Auftreten der Darmstörung bei bis dahin normaler 
Verdauung, Versagen der stärkeren Abführmittel usw. Für die Therapie empfiehlt 
P. neben Vermeidung reizender Kost (wie Gewürze, Säuren, schlackenreiche Nah- 
rung), besonders Eumydrin (1%/yyige wäßrıge Lösung, 3mal täglich 20 Tropfen) und 
daneben Natriumsulfat. Letzteres gibt P. in Form von systematischer Trinkkur 
mit dem Marienbader Kreuz- und Ferdinandsbrunn. Friedel Pick (Prag.) 


3l. Hertz, Cook and Schlesinger. The action of saline purgatives. 

. (Proceedings of the Royal society of medicin. London 1908. Dezember.) 

Die Verff. bearbeiteten mit neuen Methoden die alte Frage, auf welchem 
Wege die laxierende Wirkung der Bitterwässer zustande kommt. Seit langem 
stehen sich zwei Theorien gegenüber und’beide sind von hervorragenden Forschern 
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vertreten worden. Die eine nimmt an, daß die charakteristischen Stühle durch 
eine den Gesetzen der Osmose folgende Verdünnungsexsudation bedingt seien, 
während die andere eine Anregung der Peristaltik auf dem Blutwege behauptet; 
die Verdünnung der Darmcontenta soll dabei der Effekt einer ebenfalls vom Blute 
aus angeregten vermehrten Drüsentätigkeit sein. 


Auf Grund von Untersuchungen am Menschen tritt die vorliegende Arbeit für 
die letztere Auffassung ein. Wurde ein salinisches Mittel zugleich mit Wismutbrei 
genommen, so traten flüssige Entleerungen schon 1—2 Stunden eher auf, als das 
Wismut das Coecum erreicht hatte. An einer tiefen Ileumfistel konnte dabei be- 
obachtet werden, daß Wismut und Glaubersalz ziemlich gleichmäßig im Dünndarm 
abwärts wanderten, und zwar nicht schneller als bei Personen, die kein Laxans 
erhalten hatten, woraus zu schließen ist, daß die Wirkung des Salzes auf Peristaltik 
und Sekretion sich auf den Dickdarm beschränkt. 


Ein anderer Beweis für die hämatogene Entstehung der Salzwirkung wurde 
auf folgendem Wege gefunden. Der auf Magnesiumsulfat erfolgende flüssige Stuhl 
enthielt nur unbedeutend mehr Mg als normale ‚Entleerungen desselben Indivi- 
duums, und die Gesamtmenge wäre nicht imstande gewesen dem Organismus auch 
nur ein Drittel des tatsächlich im Stuhl vorhandenen Flüssigkeitsquantums zu ent- 
ziehen. Dagegen wurde in dem am nächsten Morgen abgesetzten festen Stuhl eine 
erheblich größere Mg-Menge gefunden. 

Ein Vergleich des Defäkationsvorganges auf Magnesiumdarreichung mit dem 
normalen mittels Fluoreszenzschirmes (an der gleichen Versuchsperson) zeigte, daß 
normaliter vorwiegend das Colon descend. und S romanum, auf Mg dagegen das 
ganze Kolon vom Coecum ab entleert wird. Die Tatsache, daß die Peristaltik des 
Dünndarmes (und seine Sekretion) von salinischen Abführmitteln nicht beeinflußt 
wird, stellt diese in einen prinzipiellen und auch praktisch wichtigen Gegensatz zu 
gewissen pflanzlichen, z. B. der Cascara und dem Rizinusöl, welche auf den ganzen 
Darmtrakt wirken. Richartz (Bad Homburg). 


32. Nicolini. Dei purganti per via ipodermica. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 4.) 


N. erwähnt eine Reihe von Mitteln, welche, subkutan injiziert, eine purgierende 
Wirkung enthalten, so in erster Linie das salzsaure Apocodein in der Dosis von 
0,4, ferner das Aloin, das wirksame Prinzip der Aloë in 10x%iger Lösung 4—8 cg 
Acid. catartinic., das wirksame Prinzip der Fol. sennae, das Podophyllotoxin, das 
Eumydrin. i 

Bis jetzt entspricbt, wie N. an Beispielen erörtert, keines dieser Mittel genau 
dem zu erreichenden und wünschenswerten Effekt; andererseits aber ergaben die 
Versuche die lokale wie allgemeine Unschädlichkeit der angewandten Mittel, und 
N. will durch seine Arbeit die Anregung zu weiteren Versuchen dieser manchmal 
besonders wichtigen Medikation gegeben haben. Hager (Magdeburg-N.). 


33. Krabbel (Aachen). Wann soll Appendicitis operiert werden? 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 


K. will in von vornherein schweren Fällen — mit schlechtem Allgemein- 
befinden, raschem oberflächlichen Atmen, frequentem Puls und tetanischer Spannung 
der Bauchdecken — sofort operieren; in diesen Fällen findet man dann schon 
meist einen perforierten oder gangränösen Wurmfortsatz. In den leichten Fällen 
verwirft er die Frühoperation, erst wenn am zweiten Tage die Erscheinungen sich 
verschlimmern, soll operiert werden. Im Intermediärstadium soll nur bei deut- 
licher Fiuktuation operiert werden; nach einmaligen leichtem Anfall ist die Ope- 
ration nur dann im Intervall anzuraten, wenn noch zeitweise Beschwerden auf- 
treten, nach einmaligem schweren Anfall ist der Beruf und Wohnort der Pat. mit 
zu berücksichtigen. Friedel Pick (Prag). 


494 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 20. 


34. S. W. Lambert. Melaena neonatorum with report of a case cured 
by transfusion. 
(Med. Record Bd. LXXIII. Nr. 22.) 

Wenige Stunden nach der Geburt traten unter hohem Fieber Hämorrhagien 
aus den verschiedensten Schleimhäuten, sowie subkutane Hämatome auf. Die Tem- 
peratur ging in 40 Stunden zur Norm zurück, die Blutungen aber hielten noch 
3 Tage an, so daß das Kind das Bild extremer Anämie bot und moribund schien. 
Es wurde nun eine direkte Transfusion vom Vater gemacht. Der Erfolg war 
überraschend: schon während der Operation erholte der Säugling sich vollkommen 
und die Blutungen sistierten sofort und für immer. Die Ursache der Melaena 
kann also nicht ein struktureller Mangel an der Gefäßwandung sein; man muß 
zur Erklärung vielmehr eine fehlerhafte chemische Konstitution des kindlichen 
Blutes supponieren. Richartz (Bad Homburg). 


35. E. Savonuzzi. L’alimentazione rettale. 
(Rivista crit. di clin. med. 1908. Nr. 44 und 45.) 

S. hat bei zwei Pat., einem jungen Mädchen und einem Manne, die wegen 
Magenblutungen 5 Tage larg ausschließlich per rectum und darauf einige Tage 
hindurch zugleich per os und per rectum ernährt waren, genaue Stoffwechselunter- 
suchungen angestellt und die Ergebnisse in Tabellen dargestellt. 

Wenn die Arbeit auch nicht gerade Neues bietet, so ist sie doch wertvoll und 
die Betrachtung der Tabelle bietet Interesse. 

Die Klistiere bestanden anfangs aus 250 g Milch, 1 Eidotter und ig Soma- 
tose; später, als die Kranken schon wieder Milch tranken, enthielten die Klistiere 
weniger Milch. 

Aus den Tabellen ergibt sich ein beträchtlicher Verlust an Stickstoff und 
Phosphorsäure, insofern diese Stoffe in größeren Mengen ausgeschieden als einge- 
führt wurden; jedoch wurde ihre Ausscheidung ebenso wie die des Schwefels von 
Tag zu Tag geringer. 

Von den Nahrungsstoffen des Klistiers wurde das Eiweiß zum größten Teil 
resorbiert (von 29,8 g Stickstoff erschienen nur 2g in den Fäces wieder), von 
dem Phosphat etwa ein Drittel, vom Fett nur sehr wenig, etwa die Hälfte wurde 
wieder mit den Fäces ausgeschieden. 

Übrigens bestanden individuelle Verschiedenheiten, insofern beim Mädchen die 
Fette wesentlich besser resorbiert wurden und auch die negative Stickstoffbilanz ge- 
ringer war als beim Manne. Classen {Grube i. H.\. 


36. V. Bock. Beitrag zur internen Gallenteintherapie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 

Ein »Gallisol«e benanntes Mittel, vorwiegend aus Schwefelleber, Rizinusöl und 
Teer bestehend, wurde an Gallenfistelhunden und an Kranken erprobt. Beim Hund 
zeigte sich eine gallentreibende Wirkung ohne Verdickung der Galle; an dieser 
Wirkung scheinen alle drei genannten Komponenten beteiligt zu sein. Schwefe 
und Teer wirken daneben auch desinfizierend auf Galle und Darminhalt. Die Be- 
obachtungen an 30 Kranken führen den Verf. zu dem Ergebnis, daß das Mittel 
durch seine galletreibende Fähigkeit imstande ist, Gallensteine auszutreiben. 

Lommel (Jena). 


37. Senator. On the intern use of soap in the treatment of Chole- 
lithiasis. 
(Folia therapeutica Bd. II. Nr. 3.) 
, Unter Hinweis auf Blum’s Untersuchungen über die cholagoge Wirkung der 
Olsäure empfiehlt S. gegen Cholelithiasis die medizinische Seife (3mal täglich 
3 Pillen à 0,1), die ebenso wie das moderne Eunatrol und Cholelysin in der Haupt- 
sache aus Ol- und Margarinsäure besteht. Er hat an dieser Medikation seit mehr 
als 30 Jahren festgehalten und verbindet sie gewöhnlich mit rektalen Injektionen 
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von Öl- Seifenwasserklysmen (a—Yal, die möglichst lange zurückzubehalten 
sınd. Auch Gallensäuren verdienen versucht zu werden, z.B. in Form ihrer Al- 
buminverbindung, dem Ovogal. Richartz (Bad Homburg). 


38. Polito. Nuove applicazioni curative. Cisticerco cerebrale ed echino- 
cocco del fegato. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 124.) 

P. bringt eine Vorlesung seines Lehrers, des Klinikers De Renzi (Neapel), 
in welcher derselbe die Möglichkeit der Heilung von Gehirncysticerken und von 
Echinokokkus durch längere Zeit fortgesetzte innere Darreichung von Oleum 
aethereum filicis maris bespricht und zwei Fälle beschreibt, in welchen in der Tat 
Heilung erfolgt ist. Die Entdeckung, daß mit der Anwesenheit und dem Wachs- 
tum dieser Parasiten Eosinophilie des Blutes verbunden ist, kann, wie De Renzi, 
mit Recht hervorhebt, zu der Annahme führen, daß, wenn trotz der den Wurm 
umschließenden Membran doch Stoffwechselprodukte desselben ins Blut gelangen 
ebensogut umgekehrt medikamentöse Agentien vom Blute aus durch die Mem- 
bran hindurch auf das Tier bei längerem Gebrauch wirken und es töten können. 
Das langsame Verschwinden der eosinophilen Zellen aus dem Blute ist in solchen 
Fällen ein angenehmes Kontrollmittel für die mögliche Wirkung. Mit dem Ver- 
schwinden der Eosinophilie soll das Absterben des Tieres erfolgt sein. 

Hager (Magdeburg-N.). 


39. Crowe. On the excretion of hexamethylen (Urotropin) in the 
bile and pancreatic juice. 
(Archiv internat. de pharmacodyn. et de therapie Bd. XVIII. p. 315.) 

Der Name Hexamethylenamin ist in der Ph. U. St. gebräuchlich für Urotropin 
(korrekter ist unsere Bezeichnung Hexamethylentetramin). 

Urotropin, per os gegeben, wird schnell resorbiert und bleibt 24 Stunden im 
Blute. Die höchste Konzentration ist im Blut nach 5—8 Stunden erreicht. Nach 
intravenösen Gaben von 1 g erscheint es bei Hunden im Speichel und in der Milch. 
Per os gereicht, findet es sich in der Galle und im Pankreassaft bei Hunden. Es 
findet seinen Weg in die Galle sowohl durch die Leber als durch die Wand der 
Gallenblase. Außer in der Galle ist es leicht nachzuweisen in der Zerebrospinal- 
und Synovialflüssigkeit, im Speichel, in Pleuraergüssen und im menschlichen Blut. 
Gibt man genügend große Dosen (5 g täglich), so erscheint es in der Galle in 


einer Menge, die hinreicht, um eine bakterizide Kraft auszuüben. 
Bachem (Bonn). 


40. Ghedini. Sul potere antiadrenalinico dell’ estratto pancreatico. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 155.) 

G. berichtet aus der Klinik Genuas über einen Antagonismus in der Wirkung 
von Adrenalin und frischem Pankreassaft. Er erwähnt die Untersuchungen von 
Blume, Zuelzer und anderen Autoren, welche durch Einfuhr von Nebennieren- 
präparaten Glykosurie und Hyperglykämie herbeiführten. Weitere Untersuchungen 
von Zuelzer (Münchener med. Wochenschrift 1907) ergaben, daß, wenn man bei 
Tieren ein Quantum Adrenalin injiziert, genügend um Glykosurie zu erzeugen, 
und zugleich Pankreasextrakt, so tritt diese experimentelle Glykosurie nicht ein; 
ebenso tritt dieselbe nicht ein, wenn man das Pankreasextrakt vor dem Adre- 
nalin injiziert. 

G. stellte in einer ersten Gruppe von Tierexperimenten fest, daß die tödliche 
Adrenalinwirkung neutralisiert wird durch frisches Pankreasextrakt. Um ein Ka- 
ninchen von 1500 g Gewicht innerhalb 2—3 Minuten zu töten, gebraucht man 
11/2 cem der klinischen Adrenalinlösung 0,60 Adrenalin Parke Dawis und 0,20 Para- 
ganglin Vassale. Das Pankreasextrakt wurde präpariert aus 5g frischem Rinder- 
pankreas, ausgepreßt mit 25 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung. 2 ccm 
dieses gut verschlossenen und vor Licht geschützt gehaltenen frischen Pankreas- 
saftes der tödlichen Dosis hinzugesetzt, genügten, um die Kontrolltiere am Leben 
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zu erhalten; einige blieben sogar ohne alle toxischen Symptome. Auch wenn Pan- 
kreassaft getrennt und vor der tödlichen Adrenalindose intravenös injiziert wurde, 
erwies sich diese schützende Eigenschaft desselben. 

In einer zweiten Gruppe von Experimenten wies G. nach, daß auch der dele- 
täre Einfluß des Adrenalins auf das Gefäßsystem und auf die glatte Muskulatur 
des Darmes, welcher sich nach wiederholten Adrenalininjektionen einstellen kann, 
durch Injektionen von Pankreassaft aufgehoben wird. 

In einer dritten Experimentenreihe, welche zum Teil an Kaninchen, zum Teil 
an Hunden ausgeführt wurden und durch graphische Tafeln veranschaulicht sind, 
wies G. nach, daß auch die Erhöhung des arteriellen Blutdruckes nach Adrenalin 
durch eine gleichzeitige Injektion von frischem Pankreassaft aufgehoben wird. 
Dabei hat aber die Injektion von Pankreassaft allein keine hypotensive Wirkung 
auf das Gefäßsystem. 

Diese antagonistische Wirkung des Pankreassaftes ist insofern als eine spezifische 
aufzufassen, als sie von anderen Drüsen bisher nicht nachgewiesen wurde, so 
namentlich nicht ’ von der Schilddrüse, dagegen soll Extrakt anderer Organe, so 
namentlich der Leber nach Langlois (Presse med. 1908) die Wirkung des Adre- 
nalins modifizieren und schwächen. Hager (Magdeburg-N.). 


41. W. Danielsen. Über Hirnpunktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

Der Standpunkt der Breslauer chirurgischen Klinik, der in diesen Ausführungen 
präzisiert wird, ist der, daß man die Hirnpunktion nach Neisser nur dann an- 
wenden darf, wenn alle anderen diagnostischen Methoden keinen genauen Anhalt 
zur Lokalisation und anatomischen Charakterisierung des Krankheitsherdes zu 
geben geeignet sind. Wenn also Herderscheinungen auf einen lokalisierten und 
der chirurgischen Therapie event. zugänglichen Herd hinweisen, wird man im 
besonderen zur Differentialdiagnose von Stirn- und Kleinhirntumor, ferner bei 
bestehender Hemianopsie zur Feststellung des Sitzes des präsumptiven Herdes 
(Schläfen-, Scheitel- oder Hinterhauptslappen ?) punktieren. In zweifelha'ten Fällen 
zur Differentialdiagnose von extraduralem Hämatom oder Abszeß ist die Hirn- 
punktion ratsam, dagegen ist sie bei dem Verdacht einer gefäßreichen Neubildung 
kontraindiziert. 

D. berichtet über einen Fall, in dem an die Hirnpunktion sich eine zum Tode 
führende eitrige Meningitis anschloß (Seitenventrikelpunktion). Im ganzen wurden 
nur drei positive Fälle notiert, zweimal wurde nach der Aspiration von Tumor- 
material eine erfolgreiche Inangriffnahme möglich, und weiter gelang es durch die 
Punktion die später durch die Autopsie bestätigte Diagnose eines Hydrocephalus 
internus zu stellen. 

Die Akten der Wertigkeit der Hirnpunktion sind noch nicht geschlossen, 
natürlich deshalb, weil ein breiter Meinungsaustausch noch nicht vorliegt. Wenn 
der Verf. meint, daß die Gefahren häufig überschätzt werden, so ist das nicht 
richtig. Referent hat schon einmal darauf hingewiesen, daß Stücke von Arterien 
aspiriert werden, daß gelegentlich an sich zum Tode führende Blutungen in die 
Markmassen erfolgen, daß Stücke Haut tief in das Innere des Gehirns verlagert 
werden können. Auch der berichtete Fall von Infektion ist nicht der erste. Die 
Punktion eines Kleinhirncystoma der Königsberger Klinik hatte Infektion des 
Cysteninhaltes und rasches chirurgisches Eingreifen zur Folge. Endlich ist bei 
Tumoren noch nicht berücksichtigt, daß durch die Punktion Tumorenmaterial in 
andere Hirnregionen direkt verimpft und zu neuen Metastasen Veranlassung geben 
kann. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 
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ì. ©. Torri. Contributo allo studio dell’ endocardite da 
tossine batteriche. 
(Rivista critica di clinica medica 1908. Nr. 49.) 

Um zu ermitteln, ob es eine rein toxische Endokarditis, die ohne 
Mitwirkung von Bakterien zustande kommt, gibt, hat T. Kaninchen 
die Toxine verschiedener Mikroorganismen, nämlich von Typhus- 
bazillen, Oolibazillen, Pneumokokken, Staphylokokken, vermischt mit 
Kohlenstaub, um einen mechanischen Reiz zu setzen, in eine Vene 
injiziert, nach einiger Zeit die Tiere getötet und ihre Herzklappen 
untersucht. | 

In keinem Falle fanden sich irgendwelche endokarditischen Ver- 
änderungen. 

T. schließt daraus, daß die toxischen Produkte der Bakterien 
nicht imstande sind, eine Endokarditis hervorzurufen. 

Classen (Grube i. H.). 


21 
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2. Fulci. Intorno all’ esistenza dell’ endocardite tubercolare. 
(Policlinico 1908. Dezember.) 

F. kam bei Experimenten, welche er im pathologisch-anatomischen 
Institut zu Rom zur Erzeugung einer tuberkulösen Endokarditis unter- 
nahm, zu einem negativen Ergebnis. 

Er sah nach Inokulation von Tuberkelbazillen in die vordere 
Augenkammer bei Kaninchen und bei gleichzeitiger chemischer und 
mechanischer Reizung des Endokards niemals eine tuberkulöse Endo- 
karditis.. Allerdings waren in einigen Fällen kleine Knötchen am 
freien Rande der Mitralis nachzuweisen; dieselben finden sich aber 
auch in gleichem Verhältnis bei normalen gesunden Tieren und sind 
nicht spezifischer Natur. 

Auch die intravenöse Injektion giftiger Tuberkelbazillen, zugleich 
mit vorher sterilisiertem Kohlenpulver, brachte keine entzündliche Ver- 
änderung des periostalen und valvulären Endokards zuwege. 

Demnach darf die Existenz einer rein tuberkulösen Entzündung 
des Endokardiums bezweifelt werden. Hager (Magdeburg-N.). 


3. G. Joachim. Die Lähmung des linken Vorhofes bei 
Mitralfehlern. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Häufig fehlt bei Mitralstenosen das präsystolische Geräusch. Als 
Ursache hierfür wird auf Grund von Venenpulskurven angenommen, 
daß im Verlauf der Dekompensation die Vorhöfe überdehnt und zur 
Kontraktion unfähig werden. Diesen zunächst nur für den rechten 
Vorhof gültigen Beweis konnte der Verf. durch Registrierung des 


Herzens vom Ösophagus aus auch für den linken Vorhof erbringen. 
Lommel (Jena). 


4. Ortner. Zur Klinik der Stenose des Mitralostiums und 
zur Frage der relativen Insuffizienz der Pulmonalklappen 


bei Mitralstenose. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 42—44.) 

An der Hand mehrerer eigener Fälle, deren Krankengeschichten 
ausführlich gegeben werden, sowie Fälle von Bryant und Parvinski 
ist Verf. zu folgenden Überlegungen gekommen: Es gibt, wenn auch 
nicht häufige Fälle von Stenose des Mitralostiums, bei welchen das 
diastolische Geräusch, ja sogar das präsystolische Geräusch am laute- 
sten im dritten linken Interkostalraum und über dem dritten linken 
Rippenknorpel nach außen vom Sternum hörbar (event. auch fühlbar) 
ist. Dieses diastolische Geräusch zeigt in den verschiedenen Fällen 
einen verschiedenen Charakter. Bald ist es kurz und sanft, bald 
langgezogen, scharf und singend, bald einem Aorteninsuffizienzgeräusch 
gleichend. Dieses diastolische Geräusch besteht ohne oder mit einem 
manchmal akustisch identischen, manchmal vollständig verschiedenen 
diastolischen Spitzengeräusche. Die Erklärung für die abnorme basale 
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Lokalisation dieses diastolischen bzw. auch des präsystolischen Ge- 
räusches liegt darin, daß eine höhergradige Mitralstenose vorliegt, 
vermöge deren der mächtig erweiterte linke Vorhof der alleinige der 
vorderen Thoraxwand anliegende Herzanteil des durch das dilatierte 
rechte Herz sonst nach rückwärts verdrängten, förmlich um seine 
Längsachse gedrehten linken Herzens ist, und daß wir unter solchen 
Verhältnissen das durch die Mitralstenose erzeugte basale diastolische, 
oberhalb der Stenose entstehende (suprastenotische) Geräusch ohne 
oder mit dem diastolischen (auch präsystolischen) unterhalb der Ste- 
nose entstehenden (infrastenotischen) Spitzengeräusche hören. Wir 
hören sonach bei Mitralstenose in deren gewöhnlicher Erscheinungsart, 
bei geringer Entwicklungsstufe ein präsystolisches und diastolisches 
Spitzengeräusch als infrastenotische Geräusche (Geräuschanteile). Wir 
können in seltenen Fällen höheren Entwicklungsgrades aber auch 
die suprastenotischen Geräusche (Geräuschanteile), und zwar viel 
häufiger deren diastolischen als deren präsystolischen Abschnitt 
über dem dritten linken Rippenknorpel bzw. dem dritten linken 
Interkostalraum hören. Denn wegen der gegen die Präsystole hin 
kontinuierlich abnehmenden Größe des linken Vorhofes wird das dia- 
stolische Geräusch viel häufiger basalwärts, das präsystolische mit 
größter Vorliebe über der Spitze hörbar sein (Sahli). Infra- und supra- 
stenotische Geräusche können, da die sie erzeugenden Schwingungskörper 
verschieden sind, einen verschiedenen Klangcharakter besitzen und in 
ihrer Anwesenheit im Einzelfalle in allen möglichen Varianten je nach 
der Lage des Herzens, der Größe des Vorhofes und dem Grade der 
Stenose auftreten. Relativ am häufigsten begegnen wir dem präsy- 
stolischen infrastenotischen Spitzengeräusche vereint mit dem supra- 
stenotischen Basisgeräusche. Selten ausschließlich dem letzteren ohne 
jede Geräuscherscheinung an der Spitze. Wieder häufiger neben dem 
präsystolischen Geräusche an der Spitze einem diastolischen infra- 
stenotischen Spitzengeräusche und gleichzeitig einem akustisch diffe- 
renten suprastenotischen Basisgeräusche. Nur vereinzelt finden wir 
endlich ein präsystolisches und ein diastolisches basales Geräusch, 
ersteres bis an die Spitze fortgeleitet, letzteres ausschließlich an der 
Basis wahrnehmbar. Demnach ist unsere bisherige Lehre, nach welcher 
aus dem akustisch deutlich differenten Charakter zweier Geräusche 
derselben Kontraktionsphase des Herzens auf eine verschiedene Ent- 
stehungsursache der beiden Geräusche rückgeschlossen wird, nicht 
mehr uneingeschränkt haltbar. Ruppert (Bad Salzuflen). 


- 


5. D. v. Tabora. Die Tricuspidalinsuffizienz und ihre 
Symptome. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

Tricuspidalinsuffizienz, deutlich erkennbar an dem Erscheinen 
eines positiven (Kammer-) Venenpulses, ist oft ein Zeichen vorgeschritte- 
ner Herzschwäche, manchmal kommt sie aber auch isoliert als erstes 
Symptom muskulärer Herzinsuffizienz vor. Für die Diagnose ist ın 
21* 
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diesen Fällen die recht geringfügige Verbreiterung nach rechts kaum 
brauchbar, ein auf die Tricuspidalis zu beziehendes Geräusch fehlt 
meistens; das einzige sichere Symptom ist der herzsystolische Venen- 
oder Lebervenenpuls. Manchmal kann diese Pulsation auch nur am 
Venenbulbus sichtbar sein. Nur durch graphische Methode kann der 
Kammervenenpuls sicher erkannt werden. Auch das Vorhandensein 
einer völlig regellosen Herztätigkeit — Pulsus irregularis perpetuus — 
kann eine sonst noch latente Tricuspidalinsuffizienz anzeigen. Ob eine 
solche funktionell oder durch Endokarditis bedingt ist, kann intra 
vitam nicht sicher entschieden werden. Stärkere Grade von Tricus- 
pidalinsuffizienz pflegen sich nicht wieder völlig zurückzubilden, doch 
können sie jahrelang ohne stärkere Beschwerden bestehen. 
Lommel ‘Jena’. 


6. H. Müller. Uber kardiopulmonale Geräusche. 
a (Sammlung klinischer Vorträge Nr. 500—501.) 
Leipzig, Je A. Barth 1908, 52 S. 

Die diagnostisch außerordentlich wichtigen, vielfach zuwenig ge- 
würdigten akzidentellen kardiopulmonalen Geräusche. werden von M. 
in ihren Eigentümlichkeiten, der Klangfarbe, Tonhöhe, Lokalisation, 
Beziehung zu den Phasen der Herzbewegung und ihrer Veränderlich- 
keit eingehend analysiert, ihr Vorkommen und Entstehungsmodus er- 
örtert, wobei M. im Gegensatz zu Potain die systolischen sowohl 
wie die sehr viel selteneren diastolischen Geräusche durch Reibung 
der Perikardblätter aneinander und vor allem durch Quetschung und 
Erschütterung der Randpartien der Lunge erklärt. Die vortreffliche 
Arbeit enthält eine Fülle von Anregung und Belehrung. Nur in 
einzelnen Punkten der zur Beweisführung verwandten Argumente 
möchte ich auf Grund eigener eingehender Studien Widerspruch er- 
heben, so gegenüber Sätzen, wie »Herzgeräusche, die nur im Liegen 
oder nur im Sitzen oder Stehen hörbar sind, sind niemals Klappen- 
geräusche«, »auch Geräusche, die bei Lagewechsel beträchtlich zu- 
oder abnehmen, sind sicher kardiopulmonale Geräusche«. Ferner ver- 
mißte ich eine Würdigung der Broadbent’schen Anschauungen über 


das akzidentelle systolische Pulmonalgeräusch. 
F. Reiche (Hamburg). 





7. A, Posselt. Die klinische Diagnose der Pulmonalarterien- 


sklerose. 
(Sammlung klinischer Vorträge Nr. 504—507. 114 S.) 
Leipzig, J. A. Barth 1908. 

P. demonstriert an der Hand von klinisch analysierten Fällen — 
fünf betrafen Mitralstenosen, zwei Aortensklerose mit Insuffizienz der 
Semilunaren —, daß die bisher nur als zufälliger Sektionsbefund ran- 
gierende Arteriosclerosis pulmonalis einer klinischen Diagnose ge- 
legentlich zugängig sein kann. Da diese Möglichkeit unter Voraus- 
setzung einer primären Mitralstenose durch manche physikalische 
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Momente und klinische Symptome nahegerückt wird, ist sie auch bei 

der seltenen Kombination mit Sklerose und Insuffizienz der Aorten- 

klappen und der überaus seltenen primären Arteriosklerose der Lungen- 

schlagader nicht ausgeschlossen. Bemerkt sei noch, daß in der Ana- 

mnese jener Kranken, abgesehen von schwerer Polyarthritis, Typhus, 

Pneumonie, Perikarditis, bei drei Variola in jüngeren Jahren figuriert. 
F. Reiche (Hamburg). 


S. Posselt. Zur Pathologie und klinischen Diagnose der 


Pulmonal- (Konus-) Stenose mit Septumdefekt. 
{Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 


Bei dem Manne, welcher ein Alter von 25 Jahren erreichte, wurde 
die klinische Diagnose: Pulmonallkonus)stenose mit Septumdefekt durch 
die Obduktion bestätigt. Als Kardinalpunkte für die Diagnose des 
Zusammentreffens beider Störungen bezeichnet P. das gleichzeitige 
Bestehen zweier differenter systolischer Geräusche von verschiedener 
Lokalisation, durchaus streng zu unterscheidendem Charakter und 
divergenter Richtung. 

Das eine systolische Geräusch, mehr lang gedehnt, rieselnd — 
rollend, bis schabend, fand sich am linken Sternalrand in der Höhe 
des dritten und zweiten Rippenknorpels, mitunter fiel ein eigentüm- 
liches Holprigsein (bis Sakkadierung) des Geräusches auf. Das zweite 
systolische Geräusch, viel lauter, schärfer, schwirrend, pfeifend, selbst 
auf 1%—/ı m Distanz vom Brustkorb noch zu vernehmen, war in 
seiner größten Intensität etwas unter der Mitte des Sternums wahr- 
nehmbar. Die aufgelegte Hand spürte in dieser Gegend ein ungemein 
starkes Schwirren. Der Gehörseindruck war so typisch different, daß 
P. das links obere als »kanalstenotisch« und das quersternale als 
»membranstenotisch« bezeichnen möchte. Seifert (Würzburg). 





9. Roubier. Un cas de retrecissement pulmonaire congé- 
nital compliqué d’endocardite vegetante des valvules du coeur 
droit. 

(Province med. 22. Jahrg. Nr. 1.) 

Die an Herzen mit angeborenen Fehlern auftretenden späteren 
Endokarditiden sind meist warzenförmig, selten geschwürig, sitzen 
meistens im rechten Herzen und dürften oft auf tuberkulöse Lungen- 
veränderungen zurückzuführen sein und besondere Lokalisationen einer 
von dort ausgehenden Allgemeininfektion darstellen. Gelegentlich 
ändern sie den physikalischen Herzbefund, gewöhnlich bringen sie 
nur eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens mit sich. 

Die Pat. R.'s, ein 19jähriges Mädchen, hatte erst seit dem fünf- 
ten Lebensjahr Erscheinungen von Cyanose, sie starb unter häufigen 
Hämoptöen. Die Sektion zeigte eine Lücke im oberen Teil des Sep- 
tum ventriculorum, die fast dreiquerfingerbreit war. Die unter sich 
verwachsenen Klappen der Lungenarterie hatten randständige Aus- 
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wüchse, desgleichen die Tricuspidalklappen. In der Lunge waren tuber- 
kulöse Herde gewöhnlicher Art. F. Rosenberger (Müncheni. 


10. L. Rogers. Extensive atheroma and dilatation of the 
pulmonary arteries. 
(Quartaly journ. of med. 1908. Vol. II.) 

Ausgedehnte Atheromatose der Pulmonalarterien ohne ausge- 
sprochene Erkrankung der Herzklappen oder anderweitige Gefäßver- 
änderungen ist in Bengalen eine nicht seltene Ursache tödlicher 
Wassersucht. Sie hat eine bedeutende Hypertrophie und Dilatation 
der rechten Herzhälfte zur Folge; diese kann so hochgradig werden, 
daß der rechte Ventrikel die ganze Vorderfläche des Herzens und 
zugleich die Herzspitze bildet. Die klinische Diagnose pflegt auf einen 
linksseitigen Klappenfehler zu lauten. Nur in einem Falle hat R. 
sie richtig gestellt. Das Leiden entsteht zwischen dem 20. und 40. 
Lebensjahre. Wahrscheinlich ist Syphilis seine Ursache. Herzklopfen, 
Dyspnoe und bedeutender Hydrops mit dem Eintreten der relativen 
Tricuspidalinsuffizienz sind die Zeichen der Krankheit. Den Tod führen 
schwächende Einflüsse vorzeitig herbei, oder sonst ein fortschreitendes 
Hydroperikardium mit bedeutender Erweiterung der Üoronarvenen. 

u G. Stieker (Bonn;. 
11. G. Richter. Über einen Fall von angeborenem Herzleiden. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 

Es handelte sich um ein kongenitales Herzleiden, dessen Trägerin 
bereits das Ende des dritten Leebensjahrzehntes erreicht hatte. Auf 
Grund der physikalischen Untersuchung und der Röntgendurchleuch- 
tung wurde Pulmonalstenose und gleichzeitige Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli diagnostiziert. Lommel (Jena. 


12. Langendorff. Über die Innervation der Coronargefäße. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXI. Nr. 17.) 

Nachdem L.’s Bemühungen, die Frage der vasomotorischen Inner- 
vation der Kranzgefäße erst am überlebenden Herzen in Ringer’scher 
Lösung, dann am künstlich gespeisten, flimmernden zu studieren, er- 
folglos geblieben waren, dann auch beim kalivergifteten und schließ- 
lich am totenstarren Organ keine verwertbaren Resultate gegeben 
hatten, verwendete der Autor aufgeschnittene zirkuläre Arterienstreifen 
in Ringer-Locke’scher Lösung, deren Längenveränderungen graphisch 
aufgezeichnet wurden. Als Reizmittel diente Suprarenalin. 

Während dieses bei allen anderen Arterien eine Kontraktion der 
Gefäßwand bewirkt, wurde an den Kranzgefäßen das Gegenteil beob- 
achtet. Da nun nach Elliot und Langley das Nebennierenextrakt 
stets durch Reizung des Sympathicus wirkt, so ist dieses nur als der 
Vasodilatator der Coronargefäße anzusehen. Auf dieselbe Weise 
wurde für die Lungenarterien verengende Wirkung des Sympathicus 
festgestellt. Richartz (Bad Homburg.. 
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Sitzungsberichte. 


13. XXVI. Kongreß für innere Medizin zu Wiesbaden. 
19.—22. April 1909. 


1. Sitzung: Montag, 19. April 1909, vormittags. 


Eröffnung durch Herrn Schultze (Bonn). 

Der Vortr. betont in seiner Begrüßungsrede die Selbständigkeit der inneren 
Medizin gegenüber der Physiologie wie gegenüber der pathologischen Anatomie; 
ebenso zeigt er, daß dieselbe nicht in einzelne Spezialitäten aufgelöst werden darf 
und beklagt, im Interesse der Kranken inbesondere, die völlige Loslösung der Neu- 
rologie. Er wendet sich sodann zu der Forderung sozial-medizinischen Universitäts- 
unterrichts und befürchtet eine Beeinträchtigung der eigentlich medizinischen Fächer 
durch das verlangte östündige Kolleg. Der Zeitpunkt für einen derartigen Unter- 
richt ist das praktische Jahr, und der Ort eventuell die medizinischen Akademien, 
sobald diesen vom Staat die nötigen Vergünstigungen gewährt würden, während 
die Universität überall nur die Grundlagen zu legen und den kritischen Geist zu 
erziehen hat. 


Herr Magnus-Levy (Berlin): Der Mineralstoffwechsel in der klini- 
schen Pathologie. 

Der Referent beginnt mit der veränderten Auffassung der Salzlösungen, 
die auch für die tierischen Säfte Geltung hat. Die Auffassung von der Ionisierung 
der Salze erleichtert eine Forschung schon insofern, als wir nicht mehr gezwungen 
sind, wie früher nach Schicksal und Wirkung zahlreicher Salze, die nichts weiter 
sind als Ionenkombinationen, zu fragen, sondern uns auf das Studium der einzelnen 
Ionen beschränken können. Die Ionenlehre erleichtert aber auch die Auffassung 
von dem Übergang der Mineralstoffe in organische fester oder lockerer Bindung. 
Ein solcher Wechsel aus der anorganischen in die organische Form findet sehr häufig 
statt. Die Mineralstoffe, die der Organismus in organischer Form in seinen Geweben 
beherbergt, werden in den Nahrungsmitteln, zum Teil schon in organischer Bindung, 
zugeführt. Jedoch besitzt der Körper die Fähigeit seinen Bedarf an »Mineral- 
stoffen< zu decken, sie in organische Bindung überzuführen, auch wenn man sie ihm 
nur in anorganischer Form bietet. Das gilt für die Phosphorsäure des Lecithins, 
das der Organismus selber synthetisch bereiten kann, es gilt für den Kalk, dessen or- 
ganische Bindung übrigens fraglich ist, vor allem für das Eisen, das nach Bunge’s 
Lehre in gewöhnlicher Salzform zugeführt, für die Bildung des eisenhaltigen Blutfarb- 
stoffs nutzlos sein sollte. Hier hat die Erfahrung der Kliniker, die die Behandlung 
der Blutarmut mit Eisensalzen zu allen Zeiten geübt haben, gegenüber der Theorie 
recht behalten. Zahlreiche exakte Experimente an jungen wachsenden Tieren haben 
in den letzten 15 Jahren gezeigt, daß tatsächlich gewöhnliches und selbst metal- 
lisches Eisen (in feinster Pulverform aufgenommen) vom Körper verwertet, d.h. 
zum Aufbau des komplizierten eisenhaltigen Blutfarbstoffes verwendet wird. Ja, 
man muß sogar daran denken, daß auch dieses im Organismus erst aus der orga- 
nischen Bindung gelöst werden müsse, ehe esin die neue und wahrscheinlich ganz 
andere organische Bindung im Molekül des Blutfarbstoffes (Verbindung mit einer 
Reihe von Pyrrolkernen) eingefügt werden könne. 

Von den Mineralstoffen bespricht der Vortr. an erster Stelle die Rolle des 
Kalziums bei den verschiedenen Krankeiten des Skeletts. Die Rachitis der Kinder 
auf Kalkarmut der Nahrung zurückzuführen, wie man es früher getan, ist nicht 
mehr erlaubt. Wohl kann man bei allen untersuchten jungen Säugetieren durch 
kalkarme Nahrung einen ähnlichen Zustand erzeugen; namentlich die Verbiegungen 
der Knochen und die Bewegungsstörungen sind genau die gleichen. Aber im mikro- 
skopischen Bild und auch im Verhalten gegen zugeführte Kalksalze ist ein charak- 
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teristischer Unterschied zwischen spontaner Rachitis und » Pseudorachitis« vorhanden. 
Wenngleich Kalkarmut der Nahrung sicherlich nicht ausschließlich Ursache der 
Rachitis ist, so kann sie dennoch eine gewisse Rolle spielen. Tatsächlich ist die 
menschliche Milch oft verhältnismäßig kalkarm, und man muß mit der Möglich- 
keit rechnen, daß Brustkinder beim Abstillen in 6—8 Monaten nicht genügend 
Mineralstoffe im Knochen angesetzt haben. Diese Kalkarmut ist zwar noch keine 
Rachitis, bedeutet aber doch vielleicht einen minderwertigen Zustand und macht 
die Kinder wahrscheinlich gegen die nunmehr einsetzenden Schädlichkeiten, die zur 
Rachitis führen, weniger widerstandsfähig. Die Betrachtung der Knochenbrüchigkeit 
der Erwachsenen fällt im großen und ganzen unter die gleichen Gesichtspunkte 
wie die Rachitis. Wie Fehling gezeigt hat, bestehen nahe Beziehungen zwischen 
der Tätigkeit der Ovarien und dem Knochensystem. 

Ein gewisser Schwund des Knochensystems kommt bei allen chronischen Siech- 
krankheiten vor. Einen besonderen Charakter trägt sie beim Diabetes mellitus, 
wo sie trotz sonst guten Ernährungszustandes vorhanden sein kann. Wahrschein- 
lich hängt sie hier zusammen mit der übermäßigen Säurebildung, der Acidosis. 
Dabei ist auch die Kalkmenge im Urin stark erhöht, bis zu 2 und 3g am Tage. 
Organische Säuren können möglicherweise auch bei der Rachitis und bei der Osteo- 
malakie eine gewisse Rolle spielen. 

Mit stärkerer Kalkabgabe geht gewöhnlich auch eine Phosphorabgabe einher, 
doch ist ein Parallelismus oft nicht zu erkennen, weil Kalk auch ohne Phosphor- 
säure angesetzt und abgegeben werden kann, und weil andererseits Phosphorsäure 
auch aus anderen Organen als den Knochen in großen Mengen stammen kann. 

Extreme Phosphorsäureabgabe beobachtete der Ref. bei akuter Leukämie. Der 
>» Diabète phosphatique« besteht zu Unrecht. Die »chronische Phosphaturie« be- 
ruht nicht auf einer Vermehrung der Phosphorsäure, sondern auf einer Zunahme 
des Harnkalkes (Soetbeer), doch ist mit dieser Feststellung das Rätsel dieses Sym- 
ptomenkomplexes noch keineswegs befriedigend aufgeklärt. 

Die Rolle des Schwefels übergeht der Ref., da der Schwefelhaushalt aus- 
schließlich einen Teil des Eiweißhaushaltes bilde und somit an dieser Stelle kaum 
mit Vorteil zu behandeln sei. Auch das Jod wird nur kurz gestreift, da die Be- 
deutung des organischen und anorganischen Jodes vor 2 Jahren auf dem Kongreß 
ausführlich erörtert worden ist. Neu festgestellt ist seitdem nur, daß das Jod im 
Jodtyrosin nach Kraus’ Untersuchungen am isolierten Herzen und nach des Ref. 
Versuchen am gesunden Hund und am myxödemkranken Menschen keine von den 
Wirkungen zeigt, die dem jodhaltigen Eiweißkörper der Schilddrüse und dem 
Jodothyrin zukommen. 

Das Hauptinteresse ist dem Kochsalzstoffwechsel zugewandt. Hier haben 
sich, dank den Forschungen der letzten 10 Jahre, höchst überraschende und un- 
mittelbar für die Praxis nutzbare Erkenntnisse ergeben. Am wichtigsten sind diese 
für die Behandlung der chronischen Nierenkrankheiten geworden. 

Der Kulturmensch pflegt seine Speisen stark zu salzen, im Gegensatz zu sol- 
chen niederen Stämmen, die als Jägervölker vorwiegend auf tierische Nahrung 
angewiesen sind. 

Jedenfalls sind die großen Salzmengen, 15—20 g täglich, für ihn unschädlich. 
Sie verlassen den Körper meist innerhalb 24 Stunden wieder mit dem Harn. Anders 
verhalten sich Nierenkranke: Sie vermögen 10 g Salz, die man ihnen versuchsweise 
zu ihren Speisen zugibt, nicht in einem Tage wieder aus dem Körper herauszu- 
schaffen. Diese Tatsache, die Kochsalzrentention, ist ziemlich gleichzeitig in Oster- 
reich, Frankreich und Deutschland festgestellt worden. Wenn eine solche Koch- 
salzzufuhr sich immer wiederholt, kann diese Aufstapelung im Körper schließlich 
nicht ohne Einfluß auf den kranken Menschen bleiben. Diese Kochsalzanhäufung 
ist in vielen Fällen die Veranlassung zum Auftreten der Wassersucht der Nieren- 
kranken. Widal hat das durch einen höchst einfachen und trefflich durchgeführten 
Versuch bewiesen. Es gelang, einen wassersüchtigen Nierenkranken zu beliebigen 
Malen von seiner Wassersucht zu befreien, sobald man ihm eine ungesalzene Kost 
gab. Und mit absoluter Regelmäßigkeit erschienen die wassersüchtigen Anschwel- 
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lungen (Ödeme) wieder, sobald zu der salzlosen Kost 10—12 g Kochsalz täglich 
zugegeben wurden. Schon immer hatte man sich, wie es auch Widal in den zwei 
ersten Reihen eines Versuches getan, in solchen Zuständen der »reizlosen Milch« 
bedient und mit ihr Erfolge erhalten. 31 Milch, die bei ausschließlicher Ernäh- 
rung damit notwendig sind, enthalten aber noch immer 5 g Kochsalz. Eine ge- 
mischte Kost, bestehend aus Fleisch, Brot, Kartoffeln, Reis, Butter usw., enthält 
noch weniger Salz, nur 1—2 g, vorausgesetzt, daß jeder Salzzusatz auch zum Mehl 
des Brotes, vermieden wird. Auch bei einer derartigen Kost, die man früher bei 
solchen Zuständen gefürchtet hat, verschwinden die Anschwellungen des Nieren- 
kranken in ebenso kurzer Zeit, wie bei ausschließlichem Genuß von Milch; und 
sie hat in allerschwersten Fällen von Undurchgängigkeit der Nieren für Kochsalz 
noch Vorteile vor der Milchdiät, weil eben der Kochsalzgehalt noch niedriger ist. 

Das Regime dechlorure, die »Diät ohne Salz«, hat seitdem vielfache Anwen- 
dung erfahren. Sie hat sich vor allem bei der Behandlung der wassersüchtigen 
Anschwellungen der Nierenkranken bewährt. Man glaubte, daß auch andere Salze, 
besonders die phosphorsauren, ebenso wie das Kochsalz retiniert würden und, 
gleich ihm, Veranlassung zur Entstehung von Ödemen geben könnten. Magnus- 
Levy betont, daß zwar im Experiment die Erzeugung von Odemen gelinge, wenn 
man nepbritisch gemachten Tieren große Mengen davon beibrächte, aber derartige 
Verhältnisse kämen im natürlichen Verlauf der menschlichen Nierenentzündung 
nicht in dem gleichen Umfange vor, hier stände tatsächlich das Kochsalz als ödem- 
erzeugendes Salz weit im Vordergrund. Auch in der Frage, ob die Retention 
von Kochsalz die Aufstapelung von Wasser in den Odemen herbeiführe oder um- 
‘gekehrt, stellt sich der Vortr. auf die Seite von Widal und Strauss, wonach das 
erste der Fall sei. 

Die Wassersucht bei Herz- und Leberkrankheiten und die Entzündung des 
Brustfells usw. beruhen auf anderen Ursachen, als die bei Nierenkrankheiten, und 
werden daher auch von dem Kochsalzgehalt der Nahrung nicht oder nicht so stark 
beeinflußt, wie die Odeme der Nierenkrankheiten. Die Kochsalzretention bei 
Pleuritis beruht auf aktiv entzündlichen Prozessen der serösen Häute, die bei Herz- 
und Leberleiden hingegen auf rein mechanischen Ursachen; im akuten Infekt 
spielt vielleicht eine aktive Anziehung des Kochsalzes durch die Körperzellen eine 
Rolle. Dennoch kann kochsalzlose Diät bei Herzfehlern und bei den Bauchhöhlen- 
ergüssen bei Leberverhärtung zu deren Schwinden beitragen. Tatsächlich liegen 
hier eine Reihe guter Erfolge vor. Gewiß verschwinden solche Ergüsse auch ohne 
Kochsalzentziehung, bei Anwendung von Arzneimitteln, die Herz und Niere zu 
größerer Tätigkeit anspornen. 

Eine Kochsalzanhäufung findet in anderer Form, nämlich ohne Auftreten 
wäßriger Errgüsse, bei anderen Krankheiten statt, so besonders bei der Schrumpf- 
niere und bei einigen damit in Beziehung stehenden Zuständen, wie der Arterio- 
sklerose, der Gicht, Emphysem u. a. Hier werden die Zellen selbst mit Kochsalz 
überladen. Die NaCl-Retention kann hier auch durch Analyse der Leichenorgane 
nachgewiesen werden. 

Auch fast bei allen akuten Infektionskrankheiten findet eine Zurückhaltung 
von Kochsalz statt, deren Mechanismus und Bedeutung aber noch nicht genügend 
geklärt sind. 

Noch bei anderen Krankheitszuständen kann eine Beschränkung der Koch- 
salzzufuhr Segen stiften. So bei der Brombehandlung der Fallsucht. Hier wurde 
sie von Richet vorgeschlagen, und die Erfolge haben ihm recht gegeben. Salz- 
arme Kost läßt das Brom länger im Körper der Epileptischen verbleiben, wodurch 
die Wirkung nachhaltiger wird. 

Bei der Behandlung der sog. zuckerlosen Harnruhr führt nach Erich Meyer 
Enthaltung von Kochsalz zu wesentlicher Verminderung der lästigen übermäßigen 
Harnabscheidung. Das Säuglingsekzem, der »Milchschorf«, ein weit verbreitetes 
Leiden, ist ebenfalls in manchen Fällen nach Finkelstein’s Beobachtungen einer 
Besserung oder Heilung durch Verminderung des Kochsalzes in der Kost zugängig. 

Die große Bedeutung, die das Kochsalz in allen diesen Zuständen besitzt, 
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kommt jedenfalls auf Rechnung des elektronegativen Ions, des Chlors. Doch liegen 
noch nicht genügend Versuche mit dem zweiten Bestandteil des Salzes, mit Na- 
trium vor. 

Für manche der hier noch nötigen Untersuchungen ist der Säugling ein 
weit feineres Objekt als der Erwachsene, weil er auf geringe Störungen seiner 
Ernährung viel feiner reagiert als der Erwachsene. Er antwortet mit Fieber, Ge- 
wichtsstürzen, mit Eiweiß- und Fettverlusten da, wo der Erwachsene scheinbar 
ganz unbeeinflußt bleibt. Einspritzungen dünner Kochsalzlösungen unter die Haut 
rufen bei vielen magen-darmkranken Kindern leichtes, rasch vorübergehendes Fie- 
ber hervor. Das Fieber bleibt aus, wenn man nach dem Vorgang des amerikani- 
schen Physiologen Loeb der Kochsalzlösung kleine Mengen von Kalzium- und 
Kaliumsalzen zusetzt. 


Herr Widal (Paris): Die therapeutische Dechloruration. 

Der Vortr. erwähnt in seinem klinischen Referat, daß eine Reihe von Arbeiten 
von Bohne, Marischer, Achard und Loeper, Steyrer, Strauss, Claude 
und Maute gezeigt haben, daß das Kochsalz während gewisser Nephritiden 
zurückgehalten wird. 

Er hat mit Hallion und Carrion, Reichel, Chauffard, Achard, 
Strauss gezeigt, wie unter dem Einflusse der Wirkung des Kochsalzes, das osmo- 
tische Gleichgewicht der Säfte zu bewahren, das zurückgehaltene Kochsalz alsdann 
der Ursprung der Wasserretention sein muß. 

Achard hat bei den Kranken, welche die eingenommenen Salze nicht aus- 
schieden, gesehen, daß der Überschuß des Salzes schneller aus dem Blute als aus 
den Säften verschwand, und durch seine Experimente mit Loeper dessen An- 
häufung in den Geweben bewiesen. Er hat außerdem durch die Analyse konsta- 
tiert, daß sich der Salzgehalt des Blutes nicht im Verhältnis zu den zurückgehal- 
tenen Salzen vermehrt. 

Im Jahre 1902 hat der Vortr. mit Lemierre die Rolle, die das Kochsalz in 
der Pathogenie des Bright’schen Ödems spielt, unzweifelhaft bewiesen, indem er 
durch Zulage von Kochsalz beim Nephritiker regelmäßig Ödeme erzielen konnte. 

Diese Tatsachen haben ihn und Javal später dahin geführt, die Prinzipien 
der Chlorentziehungskur aufzustellen. 

Bis dahin hatte man gedacht, daß die verschiedenen zurückgehaltenen Salze, 
so gut wie das Kochsalz, Odeme bewirken können, und v. Koranyi beschul- 
digte die Eiweißabbauprodukte. 

Achard glaubte seinerseits, daß in der Pathogenie des Bright’schen Ödems 
nicht nur das Kochsalz, sondern auch verschiedene Substanzen, die im Blute gelöst 
sind, eine Rolle spielen. Der Vortr. hat in einer Reihe von Untersuchungen in 
Verbindung mit Javal gezeigt, daß das Kochsalz hier allein in Betracht kommt. 
Weiterhin zeigte er, daß der Harnstoff, der so häufig bei der Bright’schen 
Krankheit zurückgehalten wird. sich vor allem im Blut anhäuft. 

Strauss hatte gesehen, daß das Odem mit der Polyurie und Polychlorurie 
überhaupt verschwindet, und daraus den Schluß gezogen, daß bei solchen Krank- 
heiten die Zuführung des Salzes eingeschränkt und für eine vermehrte Ausscheidung 
gesorgt werden muß. 

Um die Verminderung der Kochsalzzufuhr herbeizuführen, hatte er einfach 
die Milchkur und keine andere Diät empfohlen und zur Vermehrung der Kochsalz- 
ausfuhr die diuretischen Arzneimittel vorgeschlagen. 

Der Vortr. gab mit Javal die ersten Resultate über die Chlorentziehungskur 
bekannt und stellte fest, daß selbst die Milch eine noch zu salzhaltige Nahrung 
sein kann. 

Sie sahen zum ersten Male das Unerwartete, daß Fleisch und andere Nahrungs- 
mittel (ohne künstlichen Salzzusatz), die bis dahin für schädlich angesehen wurden, 
günstig wirkten. In anderen Fällen ist wieder die Milch vorzuziehen. 

Aber wenn man, ohne zu rechnen, Milch gibt, kann man leicht in bestimmten 
Fällen eine zu wasser- und zu salzhaltige Kost zuführen, die schon durch ihren 
Reichtum an Eiweißkörpern schadet. 
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Das notwendige Mindestmaß an Milch enthält beinahe 4mal soviel Chlor als 
eine gemischte Kost ohne künstlichen Salzzusatz; und dazu enthält die erstere 
noch fast 3 Liter Wasser und wenigstens 120 g Eiweiß, d. h. mehr als viele Ne- 
phritiker vertragen können. 

Die Ödembildung findet in zwei Zeiträumen statt: erstens unter Bildung von 
nicht sichtbaren tiefen Infiltrationen, zweitens unter Bildung von sichtbaren Unter- 
hautödemen. 

Nur durch die Wage kann man die tiefen Infiltrationen feststellen, und in 
der Tat muß man das Gewicht der Nephritiker regelmäßig beobachten. 

Die Dichtigkeit der Niere gegen das Salz ist stets eine relative; ferner kann 
sie bei ein und demselben Kranken in verschiedenen Stadien der Krankheit variieren. 

Die Chlorentziebungskur bezweckt zweierlei: erstens aus dem Organismus das 
retinierte Salz und damit das Odem zu entfernen, zweitens eine Diät aufzustellen, 
deren Chlornatrium noch durch die Nieren ausgeschieden werden kann. 

Durch das Beobachten des Körpergewichtes und der Bilanz der Salzmenge 
kann man die Grenzdosis bestimmen, die bei der Ernährung nie erreicht wer- 
den darf. 

Es ist sehr leicht, die Menge der eingenommenen Salze festzustellen, denn 
wenn der Pat. eine Milchdiät durchmacht, ist die Rechnung sehr schnell gemacht, 
weil die Milch 1,60 g Kochsalz pro Liter enthält; wenn er eine gemischte Kost, 
ohne künstlichen Salzzusatz, erhält, kann man rechnen, daß er täglich 
1,50 g Salz einnimmt. 

Die Diät hat bisweilen nicht den gewünschten Erfolg, weil die Chlorentziehung 
manche Schwierigkeit darbietet. 

Bei bestimmten Kranken gelangt man sehr langsam zum Ziel, und, um die 
Wirkung der Kur zu verstärken, muß man noch diuretische Arzneimittel anwenden. 

Wenn die Odeme geschwunden sind und das Körpergewicht während mehrerer 
Tage stehen bleibt, kann man dann, die Nieren des Kranken vorsichtig prüfend, 
bestimmen, bis zu welchem Grade man berechtigt ist, der Diät Salz zuzusetzen. 

Der Vortr. hat gezeigt, daß bei der Bright’schen Krankheit die Insuffizienz 
sich sowohl auf die Ausscheidung der Eiweißabbauprodukte als auch auf die 
Chlornatriumausscheidung beziehen kann. Es bestehen so zwei Typen des Morbus 
Brightii. 

Stickstoff und Kochsalz werden oft zu gleicher Zeit, besonders während der 
Endperiode der Krankheit, in der Niere zurückgehalten. 

Die beiden Formen — die N-Retention und die NaCl-Retention — der Bright- 
schen Krankheit unterscheiden sich wesentlich. 

Der Harnstoff häuft sich im Blut an, das Kochsalz hingegen geht mit Leichtigkeit 
aus dem Blut in die Körpergewebe. Daher sieht man, daß die Kochsalzretention 
oft mit hydropischer Urämie, während die Stickstoffretention mit trockener 
Urämie endigt. 

Bei den an starker Kochsalzretention leidenden Nephritikern kann sogar 
der Harnstoff im Blute nur in minimalen Mengen vorhanden sein, zwischen 
0,20 und 0,50 g pro Liter schwankend. Findet man eine solche Menge, so ist das 
ein sicheres Zeichen für vorhandene Kochsalzretention. 

Wenn das Blut mehr als 1g Harnstoff pro Liter enthält, hat man einen 
Pat. vor sich, bei welchem man es mit der Harnstoffretention zu tun hat, 
Steigt der Harnstoff auf 3—4 g, eine Menge, die nur in der Endperiode der Krank- 
heit beobachtet wird, so ist die Prognose sebr ernst. Wir wissen, wie schwer in 
gewissen Fällen die Prognose der urämischen Zustände zu stellen ist. 

Gewisse Pat. mit Erbrechen, mit eklampsieartigen Symptomen oder mit 
Ödemen können sich manchmal sehr schnell bessern, während andere nur mit 
Schläfrigkeit oder Appetitlosigkeit Erkrankte plötzlich in ein tödliches Koma ver- 
fallen. In diesen Fällen kann die Bestimmung des Harnstoffes im Blute die Dia- 
gnose und Prognose sichern, ob nämlich eine Kochsalz- oder eine Harnstoffreten- 
tion vorliegt. 

Trotz’Ödeme und ernster Symptome gibt, wenn das Blut eine normale Menge 
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Harnstoff enthält, was so viel bedeutet, daß es sich um eine Chlorretention handelt, 
‘eine Kochsalzentziehungskur die beste Prognose. 

Es ist zu hoffen, daß sich diese Untersuchungsmethoden in die Praxis ein- 
bürgern werden. 

Bei N-Retention muß die Nahrungszufuhr beschränkt werden. 

Bei der Chlorentziehungskur darf kein Salz zu den Speisen, auch nicht zum 
Brot, zugefügt werden. Man kann aber den Pat. 1,5—2 g Salz abgewogen, neben 
seiner Nahrung, pro Tag geben. Die Entziehung ist sonst unschädlich, da die un- 
gesalzene Nahrung an sich schon genügend Salze für den Organismus enthält. 
Nephritiker, welche während mehrerer Monate in einem solchen Gleichgewicht mit 
nur 2 g Kochsalz pro Tag blieben, zeigten keine Störungen. 

Auch der Nephritiker ohne Stauungen soll so wenig wie möglich gesalzene 
Nahrung zu sich nehmen, weil man nie wissen kann, in welchem Moment der 
Genuß des Kochsalzes wieder schädlich wird. 


Herr H. Strauss (Berlin): Über Chlorentziehungskuren bei Nieren- 
und Herzwassersucht. 

Der Vortr. führt aus, daß er schon vor Widal Chlorentziehungskuren zur 
Behandlung und Verhütung der Nierenwassersucht gefordert und begründet habe. 
Er empfiehlt in solchen Fällen von parenchymatöser Nephritis, in welchen der 
Torpor renalis hypochloruricus nicht offenkundig ist, die Anwendung einer Probe- 
diät. Auch sei zu berücksichtigen, daß neben der Historetention auch Seroreten- 
tion ohne Hydropsien als Vorstadium der letzteren vorkomme. Er fand mit Maas, 
daß eine reichliche Kochsalzzufuhr die Flüssigkeitsaufnahme ganz gewaltig steigert 
und von großem Einfluß auf die Hydropsiebildung ist. Die phosphorsauren und 
schwefelsauren Salze zeigen in bezug auf die Retentionsfrage einen Unterschied 
gegenüber dem Kochsalz. Er fand, daß nach Kochsalzinjektionen beim Frosch 
die Epithelien der Froschhaut wenigstens Kochsalz ausscheiden können. 

In bezug auf Kochsalzretentionen seien Herz- und Nierenkranke nicht ohne 
weiteres zu identifizieren. Nur bei sehr schweren kardialen Kompensationsstörungen 
seien die Verhältnisse ähnlich. 


/ Herr Bickel (Berlin): Die Wirkung der Mineralstoffe aufdie Drüsen 
des Verdauungsapparates. 

Die Mineralien beeinflussen fast ausschließlich auf dem Wege nervöser Reflexe 
die Verdauungsdrüsen, z. B. die Magendrüsen. Diese Reflexe nennt der Vortr. 
»Mineralreflexe«. Sie gehen sowohl von den sensiblen Organen der Magen- 
wie auch der Darmschleimhaut aus. Durch diese Reflexe kann die Sekretion ge- 
steigert oder herabgesetzt werden. Eine spezifische Beeinflussung der Qualität des 
Sekretes findet nicht statt. Die Wirkung desselben Minerals auf die gesunde und 
kranke Schleimhaut kann eine verschiedene sein. Ferner spielt die Konzentration 
der Lösung und der Angriffspunkt der Wirkung eine Rolle. Es gibt Mineralien, 
die bei ihrer Wirkung vom Magen aus die Sekretion steigern, während sie vom 
Darme aus die Sekretion des Magens herabsetzen. Bemerkenswert sind weiterhin 
die Beziehungen, die zwischen chemischer Konstitution und Einfluß auf die Saft- 
sekretion bestehen, wie ferner die Tatsache, daß eine Anderung des physikalischen 
Zustandes, z. B. die Überführung eines Metalls in sein Kolloid die Wirkung auf 
die Sekretion ändern kann. Eine genaue Kenntnis der Mineralwirkungen ist für 
die balneologische und medikamentöse Behandlung der Sekretionsstörungen im 
Magen-Darmkanal von praktischer Bedeutung. 


Herr Blum (Straßburg): Über die Rolle von Salzen bei Entstehung 
von Odemen. 

Große Mengen Natrium bicarbonicum machen, wie der Vortr. fand, auch bei 
Gesunden Odeme durch Wasserretention. Besonders bei schweren Diabetikern, 
die noch kein NaHCO; erhalten hatten. Bisher wurde Natrium bicarbonicum be- 
kanntlich gerade im Gegenteil als Diuretikum angewandt. 

Die Gewebe beim Diabetiker mit Acidosis retinieren wahrscheinlich das Salz 
‘infolge ihrer Salzarmut. Dafür spricht, daß auch bei gesunden Individuen, bei 
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salzarmer Milchdiät, eine stärkere Salz- und damit Wassersetenlion vom Vortr. 
gefunden wurde als bei normaler Kost. 
Herr Diesing (Berlin): Die Regulierung des Mineralstoffwechsels,. 
Der Vortr. hat organische Mineralverbindungen der Drüsen mit innerer Sekre- 
tion hergestellt und empfiehlt sie bei Stoffwechselanomalien. 


2. Sitzung vom 19. April 1909, nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Schultze (Bonn). 


Herr W. Falta (Wien) gemeinsam mit Herren G. Bertelli (Padua), C. 
Bolaffio,C.RudingerundF.Tedesko(Wien):ÜberBeziehungen 
derinneren Sekretion zum Salzstoffwechsel. 

Vortr. gibt zuerst einen Überblick über die bisher veröffentlichten Mitteilungen 
betreffend die Wechselwirkungen von Thyreoidea, Pankreas, chromaffinem System 
und Epithelkörperchen, ferner über neue Untersuchungen mit dem Pituitrin von 
Parke, Davis & Co. (koktostabiler Bestandteil des Infundibularanteils der Hypo- 
physe). Diese Untersuchungen sowie bereits in der Literatur vorliegende Angaben: 
lassen in bezug auf Eiweiß-, Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel Wechselwirkungen 
zwischen den einzelnen Drüsen mit innerer Sekretion erkennen, welche gestatten, 
diese in zwei Gruppen einzuteilen. Der einen Gruppe gehören an: Thyreoidea, chrom- 
affines System und Infudibularanteil der Hypophyse. Diese Gruppe, welche innige 
Beziehungen zum sympathischen Abschnitt des vegetativen Nervensystems zeigt 
und daher als sympathische bezeichnet wird, hat im allgemeinen einen stoftwechsel- 
erhöhenden Einfluß, d. h. sie steigert den Hungereiweißumsatz, befördert die Kohle- 
hydratmobilisierung und erzeugt bei stärkerer Wirkung Hyperglykämie, und, soweit 
Untersuchungen vorliegen, steigert sie auch den Fettumsatz. Die Drüsen der 
anderen Gruppe, Pankreas und Epithelkörperchen, die als autonome Drüsen be- 
zeichnet werden, wirken normalerweise hemmend auf die Stoffwechselvorgänge ein, 
d. b. sie schränken den Eiweißumsatz ein, wirken der Hyperglykämie entgegen und 
schränken (soweit bisher Untersuchungen vorliegen) auch den Fettumsatz ein. 
Derselbe Antagonismus zeigt sich auch in bezug auf den Salzstoffwechsel. 

Die sympathischen Drüsen wirken steigernd auf den Salzstoffwechsel ein. 
Diese Steigerung geht meistens Hand in Hand mit der Eiweißeinschmelzung, kann 
aber auch, wie beim schilddrüsenlosen Hund, in gewissem Umfange unabhängig 
vom Eiweißumsatz erfolgen. Dabei wird bei der durch Schilddrüsensaft oder Hypo- 
physin erzeugten Steigerung der Überschuß an Salzen (z. B. Phosphor, Natrium, 
Kalium) durch den Darm ausgeschieden, während nach Adrenalininjektion der Über- 
schuß nahezu ausschließlich durch die Nieren abfließt. Als Grund hierfür ist ein 
spezifisches Verhalten dieser Hormone zu bestimmten Abschnitten der sympathi- 
schen bzw. autonomen Nerven anzunehmen. Hingegen wirken die autonomen 
Drüsen hemmend auf den Salzstoffwechsel, denn nach Exstirpation derselben tritt 
eine enorme Steigerung der Salzausscheidung ein, und es ist interessant, daß hier 
der Überschuß fast ausschließlich durch die Nieren abfließt. Einzelne Faktoren 
des Salzstoffwechsels scheinen aber außerdem auch noch durch die einzelnen Drüsen 
in ganz besonderer Weise beeinflußt zu werden. So zeigt sich z. B., daß die durch 
Überfunktion der sympathischen Drüsen hervorgerufene Steigerung der Hungersalz- 
stoffwechsel die minimale Hungerchlorausscheidung unbeeinflußt läßt, während bei 
der durch Ausfall der autonomen Drüsen bedingten Steigerung eine enorme Aus- 
scheidung von Chlor durch die Nieren zu beobachten ist. Ein fernerer Antagonismus 
zeigt sich in den Untersuchungen über die Beeinflussung der Eosinophilie und der 
galvanischen Erregbarkeit durch diese Drüsen. 

Herr E. Reiss (Frankfurt): Kochsalzstoffwechselund Wasser- 
gehaltdes Blutserums. | 

Der Wassergehalt des Blutserums ist in sehr erheblicher Weise von dem Wasser- 
und Salzstoffwechsel des Körpers abhängig. Da gewöhnlich bei Retention von 
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Salzen auch Wasser retiniert wird und umgekehrt, so erfolgt in solchen Fällen eine 
Zunahme des Wassergehalts der Blutflüssigkeit, während ihr osmotischer Druck 
normal bleibt. Anders bei Urämie, hier fehlt die Verdünnungsreaktion des Körpers, 
der osmotische Druck des Blutes steigt und die Konzentration der harnfähigen 
Substanzen wird allmählich eine so hohe, daß Vergiftungserscheinungen auftreten. 
Wir können in solchen Fällen die letzte Ursache der urämischen Symptome in einer 
Störung der Korrektion von Wasser- und Salzhaushalt erblicken. 


Herr vanden Velden (Elberfeld): Zur Wirkung intravenöser 
Zufuhr hypertonischer Salzlösungen. 

Die Injektion weniger (3—5) Kubikzentimeter hypertonischer (5—10%iger) 
Salzlösungen wirkt hämostatisch. Dieser Eingriff ist bei Tieren und Menschen 
durchaus harmlos. Eine Leukocytenvermehrung ist die einzige konstante morpho- 
logische Blutveränderung, welche er nach sich zieht. Eine Konzentrationszunahme 
des Blutes ließ sich in keinem Falle nachweisen, sondern allemal nur eine leichte 
reaktive Verdünnung, gemessen an dem einzig konstanten Blutbestandteil, dem 
Hämoglobin (das von R eiss nach Ludwig zugrundegelegte Eiweiß z. B. ändert 
sich durch Diffusion). Es tritt eine leichte hydrämische Plethora auf durch Heran- 
ziehung des Gewebswassers.. Damit stimmt überein, daß WE Anti- 
trypsin- und Antipepsingehalt abnehmen. 

Hingegen sieht man eine Verkürzung der Gerinnungsdauer währ BE mindestens 
einer Stunde auftreten, ähnlich, nur schwächer auch bei großen Mengen isotonischer 
Lösungen. Wahrscheinlich liegt eine Vermehrung der Thrombokinase zugrunde; 
dabei ist die Menge des sich abscheidenden Fibrins vermindert. Das (zu erwartende) 
Auftreten von Fieber war niemals zu konstatieren, ebensowenig dasjenige von 
Glykosurie. 


Diskussion: Herr Heineke (München): Trotz scheinbar quantitativer 
Ausscheidung zugeführter Salzmengen beim Gesunden steigt ohne ersichtlichen 
Grund der Salzgehalt des Blutes, ebenso auch beim gesunden Tier, z. B. von 0,640 
beim Kaninchen bis 0,7%. 

Herr Mohr (Halle) hat experimentell versucht, bei salzarmen Tieren nach 
Erzeugung einer Nephritis (Urannephritis) durch Wasserzufuhr Ödeme zu erzielen. 
Dies ist an Hunden 4mal gelungen. Daher ist bei der Behandlung von Wassersüch- 
tigen nicht nur auf die Chlor-, sondern auch auf die Wasserzufuhr zu achten, um so 
mehr, als die Chlorentziehung nicht so harmlos ist wie man sie hinstellt. Zwei Hunde 
von 50—56 Pfd. sind bei kochsalzarmer, kalkreicher Kost ohne pathologisch-ana- 
tomischer Befund gestorben. Bei diesem Regime findet anfangs übereinstimmend 
mit Bunge’s Annahme stärkerer Kochsalzverlust statt, aber nur ganz vorüber- 
gehend während der ersten Tage. Daher Vorsicht bsi der therapeutischen Koch- 
salzentziehung! Fragen wir: Ist denn das Kochsalz überhaupt schädlich? d.h., 
lassen sich Nephritiden bei Infektionskrankheiten durch Einschränkung der Koch- 
salzzufuhr verhüten, so scheint es, als ob diese Frage zu bejahen sei. 12 Scharlach- 
fälle wurden mit gewöhnlicher Milchkost behandelt, 10 andere mit salzarmer Fleisch- 
kost. In der ersten Gruppe trat Gmal, in der zweiten bloß 2mal Nephritis hinzu. 

Herr L o m m el (Jena): Die nervöse Phosphaturie ist nicht häufig; eigentlich 
ist es eine Kalkariurie. Das klinische Verhalten dieser Kranken schien auf eine Darm- 
störung als Ätiologie hinzuweisen. Doch fand Redner bei schwerem Katarrh, ja 
Amyloid das Verhältnis von Kot- zu Harnkalk normal und die Kalkresorption un- 
gestört. Auch im Tierexperiment mit artefizieller Kolitis und intravenöser Kalk- 
injektion ergibt sich keine Verschiebung der Relation. Die Verteilung zwischen 
Niere und Darm hängt nicht von einer Läsion des letzteren, sondern vielleicht von 
einer Störung im Zusammenspiel der Hormone ab, im Sinne Falta’s. 

Herr Rothschild (Soden): Nicht nur die Bromwirkung bei Epilepsie, auch 
die Jodwirkung bei Lues wird gesteigert durch Kochsalzentziehung. 

Nur hypertonische Exsudate sind einer alimentären Bean uns unzugäng- 
lich, nicht, wie Magnus-Levy meint, alle. 
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Herr Gerhardt (Basel): Trotz schneller Wiederherstellung der Nierenper- 
meabilität können noch nach Wochen die mikroskopischen Symptome andauern. 
Wie sind solche Fälle zu beurteilen, welches Kriterium ist das maßgebende? Eine 
weitere Schwierigkeit für die Auffassung liegt darin, daß subkutan injizierte Salz- 
lösung sehr gut ausgeschieden wird, obwohl das im Körper enthaltene Salz retiniert 
wird. Jones unterscheidet eine rote Granularniere und eine sekundäre; nur 
letztere ist eine eigentliche Nierenkrankheit, die andere eine Gefäßkrankheit. Herz- 
hypertrophie machen entgegen den Angaben Jones’ beide. Dagegen scheint tat- 
sächlich eine fundamentale Verschiedenheit im Salzausscheidungsvermögen zu be- 
stehen bzw. die unechte Schrumpfniere wird durch Dechlorürierung gebessert. 

Ist der präödematöse Zustand nach Widal als tiefes Ödem anzusehen? Es 
scheint fast so nach der Intoleranz solcher Kranker gegen NaHCO}. 

Herr Schott (Nauheim): Bohne hat schon im Jahre 1897 auf die Bedeu- 
tung des Chlornatriums hingewiesen. Es hängt aber viel ab von der Form der 
Kochsalzzufuhr, von ihrer Dosierung sowie davon, ob der Kranke Bewegung hat. 
Andererseits kann Appetitmangel, Gewichtsverlust, ja direkt Ödem durch Salz- 
entziehung hervorgerufen werden. Kardiaka und Diuretika sind nicht etwa bei 
Herznierenaffektionen beiseite zu lassen. 

Herr Falta (Wien): Josslin hat vor einem Jahr die gleiche Beobachtung 
gemacht, wie Blum sie mitgeteilt hat. Auch die sog. Haferödeme lassen sich oft 
durch Einschränkung des Bikarbonats hintanhalten. 

Herr M a g n us - L e v y (Berlin) (Schlußwort): Gewichtszunahmen der schweren 
Diabetiker finden auch ohne Bikarbonatzufuhr statt; sie stellen eine Wiederher- 
stellung des normalen Wassergehalts dieser ausgetrockneten Pat. dar. 

Bezüglich der kochsalzarmen Diät sind Daten zu sammeln; unerklärlicher Tod 
von Hunden findet sich im Laboratorium auch ohne jene Änderung der Lebensweise. 


Herr Külbs (Kiel): Über die Herzgröße bei Tieren. 

Das Herzgewicht von Schwein und Rind schwankt um 3—4%, während die 
Zahlen beim freilebenden Tiere, dem Reh und der Gemse, ziemlich konstant sind. 
Durch Arbeit bzw. Ruhe hat er beim Hunde große Verschiedenheiten der Propor- 
tionalgewichte erzeugen können, ohne daß eine chemische Differenz sich hätte fest- 
stellen lassen. 

Beim wilden Kaninchen ist das Herzgewicht 3,29, sinkt aber nach Wochen 
der Ruhe auf 2,51, ähnlich wie beim Stallkaninchen. Gleichzeitig nimmt das Gewicht 
der Skelettmuskeln zu. Die Schwankungen bei dem Stallkaninchen um den Mittel- 
wert sind dabei viel größer geworden, ebenso der innere Fettgehalt des Herzens. 
Kontrolltiere haben gelbes, Arbeitstiere rotes Knochenmark. 


Herr F. Volhard (Mannheim): Über die Messung des diasto- 
lischen Druckes beim Menschen. 

Vortr. verwendet seit einigen Jahren ein transportables Quecksilbermanometer, 
das sehr gut oszillatorische Messungen gestattet, wenn während der Messung das 
druckerzeugende Gebläse abgeklemmt wird. Als Minimaldruck hat V. den Punkt 
angenommen, bei welchem die Quecksilbersäule, die bei höherem Manschettendruck 
erst große, dann kleinere Oszillationen macht, bei weiterem Senken des Druckes 
plötzlich in Ruhe verharrt oder nur noch ganz kleine Meniscusschwankungen ausführt. 

V. hat sich durch Messungen des systolischen und diastolischen Druckes in der 
menschlichen Arterie mittels zweier Hg-Manometer mit Maximum-Minimumventil 
davon überzeugt, daß dieser Punkt auffallend genau dem Minimaldruck in der 
Arterie entspricht. 

Man kann sich, wie V. an einer Versuchsanordnung zeigt, an ausgeschnittenen 
Arterien, welche in ein mit einer Pipette verbundenes T-Rohr eingebunden sind, 
gut davon überzeugen, daß die größten Volumschwankungen bei Variationen des 
Innendruckes nicht völlig bei entspannter Arterie, also im Stadium des Minimal- 
druckes, sondern erst dann auftreten, wenn der Außendruck den Innendruck über- 
steigt. 
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Herr Langstein (Berlin): Diabetesund Glykosurieim Säug- 
lingsalter. | 

Nach einer Kritik der älteren Angaben über Zuckerausscheidung beim Säug- 
ling und Hervorhebung der alimentären Galaktose erwähnt Redner zwei von ihm 
beobachtete echte paroxysmale Traubenzuckerausscheidungen, die eine bei Krämpfen 
auf Grund von Hydrocephalus und eine ähnliche bei Anencephalie. Er berichtet 
sodann über einen Säugling, der im ganzen 200 g Zucker pro die erhalten hatte, ohne 
schwerere Darmerscheinungen zu zeigen. Erst sein Durst und die Steifheit der 
Windeln veranlaßte zur ärztlichen Untersuchung, und es ergab sich ein Diabetes 
mellitus. Dabei bestand schwere Azidosis. Nachdem durch zuckerfreie Ernährung 
der Urin zuckerfrei geworden war, erhielt das Kind zwei Tage lang hintereinander 
je 1 Liter Hafersuppe durch die Sonde. Die Toleranz stieg nun auf 400g Milch; 
auf 500 g wurden 0,6%, ausgeschieden. Die therapeutische Bedeutung der Hafer- 
mehlkur erhellt aus dieser Beobachtung aufs neue. Diese ist für die Kinderheilkunde 
von besonderem Interesse, da die Erfahrung die Notwendigkeit eines zweiten Kohle- 
hydrates gezeigt hatte, wenn eine Intoleranz gegen Fett eine Erhöhung des täglichen 
Milchzuckerquantums erheischt. 


HerrKirchheim(Köln): Über das Verschwinden der Leber- 
dämpfung bei abdominalen Erkrankungen. 

Das Verschwinden der Leberdämpfung im Endstadium der Peritonitis betrifft 
das ganze Organ und kann durch dessen Kantenstellung erklärt werden. Diese Er- 
klärung ist unzutreffend im Anfangsstadium der Entzündung, für welches dieses 
Symptom von Sprengel hervorgehoben wurde. Hier findet man um so mehr 
von der Dämpfungsfigur erhalten, je mehr man sich dem lateralen Thoraxrand 
nähert. Im Endstadium der Peritonitis zeigt das Röntgenbild einen Hochstand 
des Zwerchfells, umgekehrt im Anfangsstadium. Allerdings sind seine Exkursionen 
auch hier eingeschränkt. Eine Kantenstellung durch Darmaufblähung herbeizu- 
führen, gelingt nicht, wohl aber findet sich diese autoptisch bei Peritonitis. Bläht 
man jedoch die Leiche gleichzeitig durch die Trachea und den Darm auf, so re- 
produziert man das Bild des ungleichmäßigen Verschwindens der Dämpfung. Fixiert 
man das Organ durch eingestoßene Nadeln und eröffnet das Abdomen, so findet 
man, daß der bewegliche Abschnitt des Kolons sich zwischen Leber und Bauchwand 
geschoben hat. Das gemeinsame Moment in beiden Fällen bildet die Erweiterung 
der unteren Thoraxapertur, hier durch passive Dehnung, im Initialstadium der 
Pertonitis durch aktive Muskelspannung, eine Art Defense des Zwerchfells, herbei- 
geführt. 

Herr Meinertz (Rostock): Etwas über Druck und Strömung 
ınden Venen. | 

Der Kollaps der Hautvenen der Hand in bestimmtem Niveau (Venenphänomen) 
ist nicht vom Vorhofdruck allein abhängig. Es muß, wie auch Frey es tut, Blut- 
füllung und Gesamtquerschnitt der Venenbahn zur Erklärung herangezogen werden. 
Von Bedeutung ist dabei der Scheitelpunkt der Bahn in der Höhe der Vena sub- 
clavia, auf den v. Recklinghausen aufmerksam gemacht hat. Die Haut- 
venen kollabieren, wenn bei erhobener Extremität die Vis a tergo infolge der ab- 
nehmenden Schwerkraftwirkung der Blutsäule genügt, in der Zeiteinheit die der 
zugeführten gleiche Blutmenge ohne Zuhilfenahme der oberflächlichen Bahnen zum 
Scheitelpunkt emporzuführen. Infolgedessen tritt das Venenphänomen im Liegen, 
wo der Scheitelpunkt nicht höher liegt als der Vorhof, in einem im Verhältnis zum 
Vorhof tieferen Niveau ein als im Sitzen. | 

Trotzdem ist das Venenphänomen auch nicht als Maß für die Durchblutung 
der Extremität anzusehen, wie Versuche, bei denen die Durchblutung auf verschie- 
dene Weise gesteigert wurde, zeigten. Offenbar ändert sich auch bei stärkerer Durch- 
blutung meist nicht das Verhältnis zwischen Venenquerschnitt und Gesamtblut- 
menge. In einigen Fällen, besonders mit Zirkulationsstörungen, sind allerdings 
besondere Abweichungen in der Reaktion der peripherischen Gefäße vorhanden. 
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Herr Soetbeer (Gießen): Urämiegift. 

Dies ist nicht im Harn, sondern diesseits der Niere zu suchen; selbst dafür, 
daß es im Blute sich findet, wie man annahm, ist kein Beweis vorhanden. Daher 
hat Redner auch den abiureten Stickstoff des Hirns, der Leber und der Muskeln 
herangezogen. Nephrektomierte, im Gegensatz zu Hungernden, lassen im Gehirn 
und den Muskeln eine erhebliche Zunahme dieser Fraktion nach Fleischfütterung 
erkennen, während sie in der Norm nur in Leber und Blut nachweisbar sind. Viel- 
teicht genügen diese Anhäufungen von etwa 40%, schon zur Hervorrufung urämischer 
Erscheinungen an Hirn und Muskel — indessen mögen auch ganz andersartige Stoffe 
gebildet sein als in der Norm ; 80% dieser Körper im Blut sind Harnstoff — aber die 
anderen 20%, sind wegen der Schwierigkeit der Materialbeschaffung noch unbekannt. 
Erst Versuche des Redners an Pferden eröffnen die Hoffnung, genügende Quan- 
titäten zur Analyse zu erhalten. | 
| Um durch vikariierende Sekretion das Gift in reinerem Zustand zu erhalten, 
wurden ferner an Speichelfisteltieren Analysen des nach Pilokarpininjektion sich 
ergießenden Speichels ausgeführt; der Filtratstickstoff steigt nach Nephrektomie 
um das zehnfache. Da aber der Gehalt nicht den des Blutes übersteigt, so kann 
man eine vikariierende Sekretion nicht statuieren. Nephrektomierte Tiere zeigen 
nicht die bekannte, intermittierende, sondern eine kontinuierliche Sekretion von 
normalem Magensaft. Der Filtratstickstoff verdoppelt sich dabei und das Ammoniak 
verachtfacht sich sogar, doch sind die absoluten Werte klein (32 mg pro 100 ccm). 
~ In der isolierten Darmschlinge findet man nach Pilokarpininjektion analoge 
Sekretionsverhältnisse, daneben aber eine starke Entzündung, sei es durch das 
Eklampsiegift, sei es durch das angewendete Pilokarpin. 

Die chemische Entlastung durch vikariierende Sekretion ist in ihrem Betrage 
außerordentlich überschätzt worden und die ableitenden Encheiresen entfalten ihre 
therapeutischen Wirkungen eher durch die Verbesserung der Zirkulationsverhält- 
nisse der Nieren. 

Diskussion: Herr Umber (Altona): Bei Sublimatvergiftung findet man. 
achttägige Anurien. Bei der Blutuntersuchung solcher Pat. stellte Redner starke 
N-Retention im Biute ohne jede urämische Erscheinung fest; der Gefrierpunkt 
aber war normal. 


3. Sitzung vom 20. April 1909, vormittags. 
Vorsitzender Herr Schultze (Bonn). 


. Herr Lenhartz(Hamburg): ÜberdieBehandlungdesMagengeschwürs. 

Die Leube’sche Schonungsdiät führt manchmal, besonders bei stark ausge- 
bluteten und entkräfteten Pat., doch nicht zum Erfolg. Außerdem kann man 
die vorhandene freie Salzsäure am besten mit Eiweiß sättigen. Daher hat L. eine 
eiweißhaltige Diät seinerzeit vorgeschlagen und sie seither, ebenso wie auch andere 
Kliniker, mit sehr gutem Erfolg durchgeführt. 295 Fälle, 262 davon nach starker 
Blutung, wurden nach der Methode vom Vortr. behandelt. Davon starben nur 7, 
d.h. 23%. Nur 18 Pat. zeigten eine Wiederholung der Blutung während der Be- 
handlung. Narkotika wurden, im Gegensatz zur Leubekur, nicht gegeben. Der 
Vertr. gibt, wie bekannt, sofort nach der Blutung geschlagenes Ei, insgesamt 2 Eier 
und 200 cem Milch am ersten Tage. Im Laufe einer Woche wird bis zu 8 Eiern. 
und 1 Liter Milch angestiegen. 

Von Minkowski wurden mit dieser Behandlung ebenfalls günstige Erfahrungen 
gemacht. Der Vortr. hat mit seiner Kur eine bessere Mortalitätsstatistik erzielt, 
als man bisher mit der Leubekur hatte. 

Als geheilt wurden die Pat. erst entlassen, wenn mehrere Wochen lang die 
Fäces blutfrei blieben. Zeigen die Fäces jedoch andauernd weiter Blut, so muß man 
auf Karzinom, Lebereirrhose usw. schließen. 


Herr Rosenfeld (Breslau): Über Behandlung von Magenkrankbeiten. 
Für alle Magenleiden ist die leichtest zu ertragende Substanz das Fett, besonders 
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als Sahne. Die Eröffnung des Pylorus ist bestimmend für alle Maßnahmen und 
wird in erster Reihe bedingt durch die Ordination von Fett. Die in zweiter Reihe 
auszuwählende Begleitkost wird nach dem Vorhandensein oder dem Mangel von 
Salzsäure bestimmt, so nämlich, daß bei den aziden Mägen Eiweißkörper gege- 
ben und Kohlehydrate in Form von Stärkemehl sorgsam vermieden werden, da 
sie die Eröffnung des Pylorus erschweren. Die Begleitkost für anazide Mägen be- 
steht in wenig Eiweiß und reichlich Kohlehydraten. Die Mahlzeiten sollen 6 Stunden 
auseinander liegen, damit der Magen auch einmal Ruhe bekommt. Vor dieser Kur, 
besonders aber bei Magenschmerzen, wendet R. eine Vorkur an, die »Nichtsalz- 
sahnenkost«, welche darin besteht, daß 4 Tage lang 3- oder 4mal je 1/21 Sahne 
verabfolgt wird, was sofort schmerzstillend wirkt. Auch bei Magenblutungen wirkt 
diese Kost sofort blutstillend, indem sie denselben Bedingungen genügt, wie die 
Gastroenterostomie. Sie eröffnet den Pylorus und bewirkt außerdem die Verminde- 
rung der Salzsäure. Diese Kur, die 2 Jahre vor der Lenhartz’schen Publikation 
mitgeteilt wurde, genügt allen theoretischen und klinischen Indikationen bei der 
Behandlung des blutenden Ulcus. 


Diskussion. v. Leube (Würzburg): Er habe schon vor 11 Jahren 2% Mor- 
talität gehabt gegen 13% vor Einführung seiner Kur. Seitdem hat er insgesamt 
627 Pat. mit Ulcus behandelt, davon starben nur 0,83%. Auch bei blutenden Ge- 
schwüren hat er nur 2,5% Mortalität gehabt. | 

Es gibt Fälle, bei denen jede Nahrungszufuhr Erbrechen macht und eine neue 
Blutung hervorrufen kann. Deshalb ist Abstinenz notwendig. Morphium hat er 
nur zur Ruhigstellung der Peristaltik gegeben. Gegen Blutung gibt er 30 Tropfen 
1 prom. Adrenalins. Eisen wird während der Kur nicht gut vertragen. 

Bei nicht blutenden Ulcera hatte er keinen Todesfall und 90% Heilungen meist 
in 4-5 Wochen. 

Herr Fuld (Berlin): Bei Ulcus ventriculi fehlt Antipepsin und Antitrypsin. Er 
hat bei chronischen Ulcus gemeinsam mit Katzenstein ein Präparat aus trok- 
kenem gepulvertem Serum, Amynin (Freund & Redlich) gereicht und gute Erfolge 
erzielt. 

Herr v. Müller (München): Superazidität ist in München bei Ulcus sehr selten. 
Daher ist dort auch der Schmerz nicht zu finden. Am Lebenden kann eine Heilung 
des Ulcus nicht festgestellt werden. Der Hungerzustand bedeutet keine Schädigung 
des Gesamtorganismus. Bei hohen Adrenalingaben per os hat er ungünstigen Aus- 
gang gesehen. 

Herr v. Krehl (Heidelberg): Die Lenhartz’sche Methode läßt sich individuell 
sehr abändern, was ein großer Vorteil sei. 

Auch er hat regionäre Unterschiede gesehen bezüglich der Hypersekretion. 
Man muß auf dem empirischen Wege, nicht auf dem experimentellen, hier weiterzu- 
kommen suchen. 

Herr Fleiner (Heidelberg: Magengeschwüre sind sehr verschieden nach Sitz, 
Größe usw. Er geht bei der Behandlung sehr vorsichtig nach Leube im Anfang 
vor. Dann kann man mit der Kost, ganz nach den individuellen Verhältnissen, 
vorsichtig weitergehen. 

Eine gute Kontraktion des Magens durch heiße Umschläge oder Eisblase ist 
dabei wichtig. 

Herr Gerhardt (Basel): Seit 11/2 Jahren behandelt er nach Lenhartz; vorher 
wurde unter His nach Leube behandelt. Beide Methoden haben gleich günstige 
Resultate nach seiner Statistik ergeben. 

Herr Plönies (Dresden): Die Milch bildet dicke Brocken im Magen; er gibt 
daher Schleimsuppen mit Ei. 

Herr Stintzing (Jena): Eier und Zucker, was Lenhartz gibt, werden manch- 
mal nicht gern genommen. Er hat auch bei blutenden Ulcera mit Lenhartz’scher 
Kost Erfolge gehabt. Man solle die Ausdrücke Perazidität, Subazidität, Inazidität 
statt der Barbarismen anwenden. 

Herr A. Schmidt (Halle): Das Wichtigste in der Behandlung ist die Bettruhe; 
die Diät kommt erst an zweiter Stelle. Die Bettruhe muß möglichst lange dauern. 
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Vielleicht spielt hierbei der Übergang der Rieder’schen Hakenform des Magens 
in die Kuhhornform eine Rolle. 

Herr v. Tabora Straßburg): 3—4 mg Atropin unterdrücken die Salzsäure- 
sekretion und sollten daher als Medikament gereicht werden. Er hat mit der Leube- 
kur bessere Erfolge gesehen. Der Hungerzustand kann dabei nicht sehr schädigen, 
denn 42% Pat. wiesen sogar eine Körpergewichtszunahme dabei auf. 

Herr Kraft (Görbersdorf}: In Süddeutschland wird nicht so viel Eiweiß als in 
Norddeutschland genommen. Daher muß man demgemäß auch die Kranken regionär 
verschieden behandeln. 

Herr Moritz (Straßburg): Die Leube’sche Kost ist jedenfalls schonender, die 
Lenhartz’sche vielleicht kräftigender. 

Die Pylorusgegend ist, nach seinen Untersuchungen, bei Nahrungsaufnahme nicht 
ruhig zu stellen. 

Herr Lenhartz (Schlußwort!: Eshatsich jedenfalls gezeigt, daß man weniger 
streng vorgehen darf, als man bislang tun zu können glaubte. Der Hungerzustand 
ist doch nicht ungefährlich für ne Pat. Eisen schadet nicht, wenn die 
Pillen nicht zu hart sind. 


Herr Goldscheider: Über abgestufte Lungenperkussion. 

Nachdem sich durch die Untersuchungen des Vortr. über Perkussion heraus- 
gestellt hatte, daß schon die leiseste Beklopfurig die ganze Lunge durchdringt und 
daß ferner die perkutorische Feststellung eines luftleeren von einem lufthaltigen 
Medium bedeckten Objektes um so schärfer ausfällt, je leiser die Perkussion ist, 
ja, daß die Schwellenwertsperkussion luftleere Objekte auf ansehnliche Strecken hin 
erkennen läßt, welche selbst bei geringer Steigerung der Perkussionsstärke nicht mehr 
wahrgenommen werden können (G.’s Glaskugelversuch), war zu erwarten, daß die 
sehr leise Perkussion wie für die Herzuntersuchung, so auch für die Lungenunter- 
suchung sich geeignet erweisen würde. Jedoch gestattet dieselbe nicht die jewei- 
lige Intensität einer Dämpfung zu beurteilen. Hierzu bedarf es vielmehr der An- 
wendung verschiedener Perkussionsstärken. Die Variierung der Klopfstärke kann 
nicht, wie bisher gelehrt wurde, dazu benutzt werden, mehr oder weniger weit 
in die Tiefe zu wirken, sondern lediglich dazu, die Größe der Schallabsorption 
durch ein dämpfendes Objekt zu bestimmen. Schwache pathologische Dämpfungen 
sind nur bei schwacher Perkussion nachweisbar, verschwinden bei stärkerer. Die 
dämpfungerzeugende krankhafte Veränderung ist um so beträchtlicher anzunehmen, 
als bei zunehmender Perkussionsstärke die Dämpfung noch nachweisbar bleibt. Die 
abgestufte Perkussion läßt diese Erscheinungen am besten hervortreten bei gleich- 
zeitig eng umgrenzter Perkussionsfläche. Besonders wertvolle Aufklärungen ergibt 
dieselbe bei der Phthisis incipiens, indem sie die Ausdehnung und die Intensität 
der schon in den frühesten Stadien vorhandenen Verdichtungen erkennen läßt. 
Wo die übliche mittelstarke Finger-Fingerperkussion nur eine geringfügige Spitzen- 
dämpfung ergibt, zeigt die sehr leise (etwas oberhalb des Schwellenwertes sich 
haltende) Perkussion oft ausgedehnte Dämpfungsbezirke, welche man durch stufen- 
mäßige Steigerung der Perkussion wieder gleichsam wegradieren kann. Besonders 
wichtig ist die Untersuchung vorn zwischen den Köpfen des Sternocleidomastoideus 
und des medialen Gebietes der Infraclaviculargrube, hinten oben unmittelbar neben 
der Wirbelsäule bei stark nach vorn geschobenen Schulterblättern. In vielen 
Fällen fand der Vortr. mittels sehr leiser Perkussion Spitzendämpfungen, wo die 
mittelstarke Finger-Fingerperkussion und auch die Krönig’sche Methode gar 
keinen pathologischen Befund ergeben hatte. Die Perkussionsergebnisse wurden 
stets durch die Röntgenuntersuchung (Levy-Dohrn) kontrolliert und zeigten 
mit den durch letztere erhobenen Lungenbefunden einen über Erwarten hohen 
Grad von Übereinstimmung. Dabei täuscht die Methode, deren Technik einfach 
ist, wenn sie auch eine subtile Ausführung erfordert, keineswegs, wie man denken 
könnte, Dämpfungen vor, welche nicht da sind; vielmehr zeigte das Röntgenbild 
zuweilen doch noch Verdichtungen, welche sich nicht perkutorisch ausgedrückt 
hatten. Nur in wenigen Fällen fehlte das röntgoskopische Korrelat, aber auch 
diese waren so beschaffen, daß das klinische Bild dem perkutorischen Ergebnis 


516 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 


eine größere Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit. zuerkennen ließ. Nur in der 
kleineren Hälfte der Fälle waren Rasselgeräusche vorhanden, wobei selbst ganz. 
vereinzelte, nur nach Hustenstößen auftretende krepitierende Geräusche mitgezählt 
sind, während sonst nur die weniger beweisenden auskultatorischen Zeichen, wie 
verschärftes In- oder Exspirium, verlängertes Exspirium, abgeschwächtes Atem- 
geräusch, sakkadiertes Atmen usw. oder normales Atmungsgeräusch vorhanden waren. 
Nur in einem Falle habe er Geräusche ohne Perkussionsbefund gefunden. In 
einer großen Anzahl von Fällen fehlte Sputum. 

Hieraus erhellt die diagnostische Wichtigkeit der leisesten bzw. abgestuften 
Perkussion für die Erkenntnis der Lungenverdichtungen. Eine Anzahl von Ab- 
bildungen, welche den perkutorischen Befund neben dem jedesmaligen Röntgen- 
befund wiedergeben, wird demonstriert. 

Im Stadium der Resolution von pneumonischen Infiltrationen findet man zu 
einer Zeit, wo die mittelstarke Perkussion keine Dämpfung mehr aufweist, mittels 
abgestufter Perkussion oft noch Dämpfungen, welche die kontrollierende Röntgen- 
durchleuchtung als Ausdruck von noch bestehenden Infiltrationsresten erkennen 
läßt. Bei Pleuritis zeigt die abgestufte Perkussion oft, daß die Ausdehnung des 
Prozesses viel größer ist als die stärkere Beklopfung vermuten ließ. Pneumoni- 
sche Infiltration in einer emphysematösen Lunge, bei der üblichen Perkussion oft 
schwer zu erkennen, präsentiert sich bei leisester Perkussion auf das deutlichste. 
Die abgestufte Perkussion spielt für die Erkenntnis der Lungenverdichtungen die 
Rolle einer Lupe. 


Diskussion.. Herr J. Citron (Berlin): Bei Unterschieden zwischen Per- 
kussion und Röntgenbefund entscheidet bisweilen die Verdeutlichung des Perkus- 
sionsbefundes nach Tuberkulininjektion. 


Herr Schlossmann (Düsseldorf: Über den Einfluß der Ernährung auf 
den respiratorischen Stoffwechsel. 

Der Vortr. hat eine Reihe weiterer langstündiger Versuche mit Hilfe des 
nach Zuntz und Oppenheimer modifizierten Apparates von Regnault und 
Reiset angestellt. Dabei hat sich zunächst die Tatsache ergeben, daß in der Tat 
der respiratorische Stoffwechsel proportional der Oberfläche sich abspielt. Die 
entgegenstehenden Anschauungen, wie sie wiederholt in der letzten Zeit geäußert 
worden sind, haben sich also nicht bestätigt. So hat ein und dasselbe Kind im 
Alter von 144 Tagen pro Quadratmeter Oberfläche 11.05 g Sauerstoff verbraucht 
und 13,78 g Kohlensäure produziert. Im Alter von 284 Tagen, also doppelt so alt 
und um die Hälfte schwerer als ursprünglich war, die Kohlensäureausscheidung 
13,99 & und der Sauerstofiverbrauch 11,05 g.. 

Eine ganze Reihe von Untersuchungen an Meerschweinchen haben ergeben, 
daß auch bei diesen der respiratorische Stoffwechsel ganz proportional der Ober- 
fläche und dementsprechend gleich bei alten und jungen Tieren einhergeht. 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß in der ersten Stunde nach der Darreichung 
von Muttermilch der Milchzucker vorzugsweise, und zwar so gut wie ausschließlich, 
verbrannt wird. Fast die Hälfte des gesamten in der Nahrung enthaltenen Milch- 
zuckers ist nach einer Stunde bereits verwertet. Eine irgendwie in Betracht 
kommende Verbrennung von Fett und Eiweiß kann in dieser Zeit nicht statthaben, 
da der respiratorische Quotient in der ersten Stunde dicht bei 1 liegt. Da spe- 
zielle Gesetze für den respiratorischen Stoffwechsel für den Säugling nicht vorliegen, 
so kann also das, was nach dieser Richtung ermittelt wurde, mutatis mutandis 
auch auf den Erwachsenen übertragen werden. 


Diskussion. Herr Stähelin (Berlin): Er hat bereits mit Gigon Kinder 
mit älteren, gleich großen Personen verglichen und dieselben Resultate wie der 
Vortr. erhalten. 

Herr Gigon (Basel): Das Ansteigen des respiratorischen Quotienten in der 
ersten Stunde beweist nichts für die Verwertung des Zuckers. 

Herr Plesch (Berlin) bittet um Erklärung des hohen Quotienten. 

Herr Schlossmann (Düsseldorf): Schlußwort. 
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Herr Deneke (Hamburg): Blutdruckmessungen in der ärztlichen 
Praxis, | 

Besprechung eines Apparates, ähnlich dem Riva-Rocci’schen, der leicht 
transportabel und schnell zusammenzusetzen ist, so daß er sich zur allgemeinen 
Anwendung empfiehlt. 


Herr Plesch (Berlin): Sauerstoffversorgung und Zirkulation in ihren 
kompensatorischen Wechselbeziehungen. 

Mit der zahlenmäßig bestimmbaren Größe des Minutenvolumens bei gesunden 
und kranken Herzen, wie sie der Vortr. gewonnen hat, wird die Berechnung einer 
ganzen Reihe von Größen im Kreislauf möglich. 

Die Methode von Loewy und Schrötter kann hierzu wegen ihrer theore- 
tischen und praktischen Mängel nicht angewandt werden. 

Der Vortr. ermittelt den Minutensauerstoffverbrauch des Organismus, die Sauer- 
stoffkapazität des Blutes und den Sauerstoffgehalt des venösen Blutes. Durch diese 
drei Faktoren ist das Minutenvolumen direkt bestimmbar. 

Er fand das Minutenvolumen beim gesunden Menschen im Mittel zu 4,31 und 
das Schlagvolumen zu 60 ccm. Die Maxima und Minima der gefundenen Werte 
liegen zwischen 3 und 51 bzw. zwischen 40 und SO ccm. Die Ausnutzung des 
arteriellen Sauerstoffes nach Bestimmungen des Gasgehaltes im Blute zeigte, wie 
der Vortr. fand, daß sie individuell sehr erheblichen Schwankungen unterliegt. 

Mit einer praktisch einfach auszuführenden und den Kranken kaum be- 
lästigenden Methode, wobei der Betreffende in ein Sacksystem atmet, ergibt 
sich, wieviel Sauerstoff vom Organismus aus dem arteriellen Blute verbraucht 
worden ist. 

Es ergab sich, daß die Ausnutzung des arteriellen Sauerstoffes im Mittel 29% 
ausmacht, so daß das Blut noch mit 68—70% Sauerstoff beladen nach dem Herzen 
zurückkehrt. In pathologischen Fällen oder bei der Arbeit kann dieser Wert bis 
auf 52% sinken. Die geringste Ausnutzung beim Menschen war eine Sättigung 
des venösen Blutes von 78% Sauerstoff. Eine Ausnahme besteht nur bei offener 
Kommunikation mit dem linken Herzen. Hier fanden sich Zahlen von 83 und 
88% Sauerstoff im venösen Blute; andere kongenitale Vitien ohne solche Kom- 
‚munikation, wie z. B. die Pulmonalstenose, gaben normale Werte. Die Sack- 
versuche kann man daher als ein diagnostisches Mittel zur Entscheidung der Frage 
nach dem Vorhandensein einer Kommunikation zwischen rechtem und linkem Ven- 
trikel benutzen. 

Es besteht im Organismus nicht die Tendenz, für länger fortgesetzte Arbeit 
durch bessere arterielle Ausnutzung den erhöhten Sauerstoffbedarf bei der Muskel- 
arbeit zu decken. Höchstens eine Verdoppelung des Sauerstoffverbrauches durch 
die Arbeit wäre mittels einer Ausnutzung des Blutes bis auf 309 möglich. Jede 
weitere Vervielfachung des Sauerstoffbedarfes muß mit einer Erhöhung des 
Minutenvolumens einhergehen. Eine Erhöhung des Sauerstoffbedarfes um das 22fache 
des Ruhewertes ist bei maximalster Arbeit für kürzere Zeit beobachtet worden. 

Bezüglich des Schlagvolumens bei Krankheiten wurde gefunden, daß bei kom- 
pensierten Vitien, z. B. bei Mitralstenose, das Schlagvolumen durchaus nicht 
kleiner war, ja, es kann selbst das Schlagvolumen erhöht sein, ebenso das Minuten- 
volumen. Bei den Klappenfehlern wird durch die Methode der Vortr. nur das- 
jenige Schlagvolumen ermittelt, welches von der Aorta peripherwärts weiterströmt, 
über die regurgitierenden Blutmengen, z. B. bei Aorteninsuffizienz oder diejenigen 
Mengen, welche bei der Mitralinsuffizienz in den Vorhof zurückgeworfen werden, 
gibt sie keinen Aufschluß. Man muß also hierbei zweierlei Schlagvolumina aus- 
einander halten: das dem Körper zugute kommende Volumen, das der Vortr. als 
systolisches Fördervolumen bezeichnet, andererseits das Volumen, welches der 
Ventrikel bei einer Systole insgesamt aus sich herauswirft, das systolische Total- 
volumen. 

Diese Unterscheidung kommt nur bei den Insuffizienzen der Herzklappen in 
Betracht, da bei den Stenosen beide Volumenarten gleich sind. 
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Die vor 2 Jahren auf dem Kongreß mitgeteilte Bestimmungsmethode der Ge- 
samtblutmenge hat der Vortr. verbessert. In Gemeinschaft mit Zuntz hat er ein 
Verfahren beschrieben, mittels dessen solche Bestimmungen bequem und sehr genau 
klinisch auszuführen sind. Kennt man die Blutmenge, die in der Minute vom 
Herzen gefördert wird, so weiß man auch, in wieviel Sekunden die gesamte er- 
mittelte Blutmenge einmal das Herz passiert hat, d. h. man kennt die Umlaufs- 
dauer. Es stellte sich bei dieser Berechnung heraus, daß beim gesunden Men- 
schen die Umlaufsdauer im Mittel in 55 Sekunden und mit 65 Pulsschlägen aus- 
geführt wird. Diese Berechnung stützt sich nicht, wie alle bisherigen, auf ange- 
nommene Werte, sondern auf Faktoren, die sämtlich experimentell festgestellt 
wurden. Bei maximalster Muskelarbeit könnte die Umlaufsdauer bis zu 5 Sekunden 
beschleunigt werden. Ahnliche Beschleunigungen sind ständig vorhanden bei Anä- 
mischen, wenn nämlich die Gesamtblutmenge bei ihnen abgenommen und das 
Minutenvolumen gewaltig zugenommen hat. Umgekehrt ist bei großem Minuten- 
volumen solcher Anämien, die eine Vermehrung der Gesamtblutmenge zeigen — 
häufig bei Chlorosen —, die Umlaufsdauer nur in geringerem Maße beschleunigt. 
Für die Umlaufsdauer bei Anämien ergaben sich Werte von 7—30 Sekunden, im 
Gegensatz zur Normalumlaufsdauer von 55 Sekunden. Diese Schwankung steht 
im wesentlichen in direktem Zusammenhang mit dem Grade der Hämoglobin- 
“armut. Man kann also sagen, je größer die Anämie, um so schneller der Umlauf. 

Bei den Nephritiden kann die Blutmenge um fast das Doppelte vermehrt sein. 
Hier wurde die längste Umlaufsdauer beobachtet, zumal das Minutenvolumen nicht 
erhöht war. 

Auch die sogenannte Strömungsgeschwindigkeit des Blutes ist festgestellt 
worden. Beim gesunden Menschen wird das Blut mit einer translatorischen Ge- 
schwindigkeit von 42 cm in der Sekunde fortbewegt. 

Es wird natürlich diese Geschwindigkeit mit der Erweiterung der Gefäßbahn 
abnehmen. Sie ist deshalb in den Kapillaren am kleinsten. Hieraus geht hervor, 
daß das Blut zu den Gefäßen zweiter und dritter Ordnung sehr schnell gelangen 
muß. Da die Umlaufsdauer 55 Sekunden beträgt, so wird für den Weg in den 
großen und mittleren Gefäßen nur etwa der zehnte Teil der gesamten Umlaufs- 
dauer für einen Blutstropfen verstreichen. Ein Blutstropfen, der vom Herzen nur 
den ganz kurzen Weg durch den Pectoralis zu nebmen hat, braucht also kaum 
viel weniger Zeit, als einer, der die Kapillaren einer Zehe zu passieren hat. 

Was die Herzarbeit anlangt, so hat das Herz dabei folgende Arbeit zu leisten: 
1) das Einpressen des Blutes in die Aorta unter Überwindung der in dieser herr- 
schenden Spannung, die Hubarbeit; 2) muß das Herz dem Blute die Geschwin- 
digkeit erteilen, mit der es dann in der Aorta weiterströmt, die sogenannte Strö- 
mungsarbeit. Die Strömungsarbeit macht kaum 2—3% der Hubarbeit aus. Die 
Hubarbeit hängt von dem Minutenvolumen und von dem Blutdrucke ab. Diese zwei 
Faktoren bestimmen ihre Größe. Die Hubarbeit des ganzen Herzens beträgt in 
Ruhe und in der Minute 12 mkg, sie kann bei größter Arbeit bis auf das 10fache 
anwachsen. Man weiß, daß für 1 mkg Arbeit im Muskel 1,3 ccm Sauerstoff nötig 
ist, dementsprechend wird das Herz für sich in der Ruhe 14, bei maximalster Arbeit 
bis 160 ccm Sauerstoff brauchen, das macht etwa 6% des Gesamtsauerstoffbedarfes 
aus. Aus diesen Daten berechnete der Vortr. die Blutversorgung des Herzens 
durch die Koronararterien. Es passierten durch den Herzmuskel in einer Minute 
180 cem Blut, danach ist die Durchblutung des Herzens eine 8mal bessere als die 
des gesamten Körpers. Nur auf diese Weise wird es verständlich, daß die bei der 
Arbeit auftretenden Ermüdungsprodukte so schnell aus dem Herzmuskel geschafft 
werden können. 

Auch die Atmungsarbeit wurde berechnet. Sie ist um 1/4 größer als die 
Herzarbeit. 

Bei einer Erhöhung des Minutenvolumens, wie sie z. B. bei der Anämie vor- 
handen ist, wird dementsprechend auch die Herzarbeit eine größere sein. Kraus 
hat zuerst auf einen erhöhten Sauerstoffbedarf der Anämiker hingewiesen. Die 
vermehrte Herz- und Atmungsarbeit der Anämiker, die eine direkte Folge der 
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Anämie ist, genügt rechnerisch, um die Erhöhung des Gesamtsauerstoffbedarfes 
beim Anämiker zu erklären. 


4. Sitzung vom 20. April 1909, nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Schultze. 


Herren v. Bergmann und Plesch (Berlin): Die Anpassung des Schlag- 
volums des Herzens an funktionelle Ansprüche. 

Herr v. Bergmann: Steigert man das Sauerstoffbedürfnis des Gesunden 
durch Arbeit am Ergostaten, so wächst das Minutenvolum, wobei das Schlagvolum 
nicht mitzuwachsen braucht — ja ausnahmsweise sinken kann, wenn nur die Fre- 
quenz entsprechend gesteigert ist —, meistens allerdings steigen beide, und endlich 
verbessert sich die Sauerstoffausznutzung des Blutes, so daß der O-Gehalt des 
venösen Blutes von 72 auf 62 zurückgeht. 

Bei Basedowkranken ist der Sauerstoffverbrauch erhöht (z. B. 8,5 ccm pro kg 
und Minute), ebenso das Minutenvolum, das Schlagvolum jedoch normal. Dennoch 
ist die Minutenarbeit des Herzens erhöht. 

Die Ausnutzung des arteriellen Sauerstoffes ist bei diesen Kranken höchst 
schwankend, ja kaum bestimmbar. 

Bei hypertrophiert-dilatiertem linken Ventrikel, z. B. interstitieller Nephritis, 
ist das Schlagvolumen 96 (statt 80—40), das Minutenvolum nur 5700 also nicht 
sehr erhöht, bloß entsprechend der Anämie. 

Bei Adams-Stokes’scher Krankheit, mit z. B. 40 Pulsen pro Minute, ist 
das Minutenvolum sehr hoch (die Kranke war gleichzeitig anämisch!), 9000, das 
Schlagvolum 200! Diese Volumvermehrung muß eine Dilatation des linken Ven- 
trikels herbeiführen. Bei Muskelarbeit schalten sich ventrikuläre Extrasystolen 
ein, bis zu normaler Frequenz, die einzige Art, wie die Sauerstofiversorgung in 
diesen Fällen noch verbessert werden kann. 

Beim Tropenherzen ist das Schlagvolum meist klein, dafür die O-Ausnutzung 
sehr gut. 

Bei Anämien ist die Ausnutzung des arteriellen Blutes der Norm gegenüber 
nicht verbessert; hingegen ist das Minutenvolum entsprechend der Verminderung 
der Sauerstoffkapazität erhöht bis auf 191 (statt 3—5). Mit einem solchen Schlag- 
volum (bis zu 200; ist eine Arbeitsleistung selbst bei voll erhaltener Arbeitskraft 
des Herzens unmöglich, da die physiologische Grenze bereits in der Ruhe fast 
erreicht ist. 

Diskussion: Herr Bondi (Wien): Nach der Müller’schen hämodynamischen 
Methode wurde in ca. 250 Fällen das Schlagvolumen bestimmt. Die Werte waren 
60 ccm bei der gesunden Frau, beim Manne etwas höher, also durchaus ähnlich 
den von Plesch und v. Bergmann ermittelten. Jedoch bei Mitralstenose, 
wenigstens hochgradiger, findet man keine normalen Werte, sondern bloß 20 bis 
18 cem. Dieser Befund erklärt die Adynamie solcher Kranken. Bei gewissen 
Anämien allerdings findet man, wie die Vorredner angaben, eine Erhöhung des 
Schlagvolums bis 110, allein bei Chlorose umgekehrt eine Verminderung. Diese 
Differenzen beruhen auf der unzulässigen Voraussetzung Plesch’s, daß die Zu- 
sammensetzung der Alveolarluft sich nur durch Diffussion, nicht durch Sekretion 
regele. Andere Einwände sollen bis zur Publikation der Plesch’schen Methode 
zurückgestellt werden. 

Herr Krehl (Heidelberg): Bei Muskelarbeit erfolgt nach Plesch und v. Berg- 
mann die Anpassung durch Vermehrung der Pulszahl, während doch bekannt ist, 
daß das Herz unter diesen Umständen in der Systole verkleinert, das Schlagvolum 
also vermehrt ist. 

Herr Mohr (Halle) hat am Tier mit der Zuntz’schen Bestimmungsmethode 
des Schlagvolums den Plesch-Bergmann’schen ganz analoge Befunde erhoben 
— die Methode dieser Autoren muß also richtig sein. Die erhöhte Sauerstoff- 
kapazität des Hämoglobins bei Anämie, entsprechend Bohr’s und seiner Auf- 
fassung, ist von Morawitz nicht beobachtet worden, besteht aber dennoch wahr- 


520 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 


scheinlich zu Recht, weil dieser das Methämoglobin des Blutes als Hämoglobin 
mitgerechnet hat. 

Herr Kraus (Berlin): Arbeitsgewohnte Menschen leisten Arbeit durch Ver- 
größerung des Schlagvolums. Verkleinerung des Herzens bei nicht maximaler 
Arbeit ist jedenfalls nicht das Normale. 

Herr Butterfield berichtet über Untersuchungen an Menschenhämoglobin 
betreffend dessen Sauerstoffkapazität. 

Herr Porges (Wien): Mittels der Plesch’schen Methode findet man bei 

Herzkranken statt einer Vermehrung der Kohlensäure in der Alveolarluft eine 
Verminderung. Die Lunge ist eben eine Drüse und keine tote Membran. Ahn- 
liche Verhältnisse müssen erst recht für den schlechter diffundierenden Sauerstoff 
gelten. 
” Herr Plesch (Berlin): Die plethysmographische Methode Müller’s und 
Bondi’s ist wegen der verschiedenen Blutverteilung bei Herzkranken nicht an- 
wendbar. Demgegenüber ist die Sauerstoffkapazität, die er bestimmt, eine kon- 
stante, physiologische Zahl, ebenso die beiden anderen Faktoren, daher seine Me- 
thode exakt. Das Schlagvolum kann nur kleiner werden, wenn die Pulsfrequenz 
steigt, sonst erstickt der Mensch. Denn eine bessere Ausnutzung des arteriellen 
Blutes findet bei Stenose tatsächlich nicht statt. Die Theorie von Bohr sagt, 
daß ein Drittel des Sauerstoffes in der Lunge absorbiert wird. Doch ist die 
komplizierte Methodik, mit welcher er seine Lehre stützt, nicht schlüssig. 


Herr Pässler (Dresden): Zur Pathologie und Therapie einiger von 
der Mundhöhle ausgehender Sepsisformen. 

Bei mannigfachen septischen Erkrankungen sind die Tonsillen häufig der Aus- 
gangsort. Manchmal finden sich große Tonsillen mit Pfröpfen, manchmal sind 
die Tonsillen klein, aber in den Recessus tonsillaris besteht eine Eiteransammlung. 
Auch in den Rachentonsillen finden sich Herde meist mit Strepto- und Staphylo- 
kokken. Selbst schmerzlose, nicht akut entzündete Zähne können die Infektions- 
quelle sein. Die zahnärztliche Desinfektion des Wurzelkanals gelingt nicht. Bei 
Pyorrhoea alveolaris enthalten die tiefen Taschen oft große Mengen Eiter. Mit 
Hilfe einer Sammelstatistik hat er eine Reihe von auffallenden Fällen eines Zu- 
sammentreffens von Mundhöbleneiterung und Sepsis ermittelt. Er schildert eine 
Reihe derartiger von ihm durch Behandlung der Mundhöhle geheier Fälle. Bei 
Polyarthritis ist es schwer, ein klares Bild über die Frage zu gewinnen, was das 
primäre und was das sekundäre Leiden ist; sehr häufig aber scheint die primäre 
Läsion in der Mundhöhle ihren Sitz zu haben. Plötzliche Herzerkrankungen 
junger Leute haben gewöhnlich die gleiche tonsillare Atiologie und müssen ätio- 
logisch behandelt werden. Allerlei subjektive und objektive Symptome, Kopf- 
schmerz, Atrophie gehen zurück, wenn die Organe der Mundhöhle in Ordnung 
gebracht werden. 

Diskussion. Herr Lange {Frankfurt a. M.) berichtet über zwei Fälle von 
Sepsis mit Bacillus phlegmonosus emphysematosus, ausgehend von diphtheroiden 
Geschwüren der oberen Respirationswege. 

Herr Hampeln (Riga) macht auf eine einschlägige ältere Arbeit von Hoppe- 
Seyler (Kiel) aufmerksam. 

Herr Strassburger (Bonn): Physikalisch anatomische Unter- 
suchungen zur Lehre von der Enge des Aortensystems. 

Der Aortenumfang ist im Alter und bei Männern größer. Messungsresultate 
geben keine Grundlage für die Lehre von der Enge des Aortensystems. Auch 
von dem Widerstand leisten die großen Gefäße unter allen Umständen nur den 
kleinsten Teil. 

Das Wesentlichere ist die »Weitbarkeit« des Arteriensystems. Bei älteren 
Personen ist diese Kapazitätszunahme geringer gefunden worden; auch bei Frauen 
beträgt dieselbe nur 2/—1/a von der des Mannes, eine Verminderung, die durch 
das geringere Körpergewicht der Frauen nicht völlig erklärt wird. 

Bei Kindern ist trotz der Kleinheit der Aorta die Weitbarkeit sehr groß, noch 
mehr bei Tieren. Die absoluten Maße an der Leiche berechtigen daher zu keiner 
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pathologischen Diagnose. Arteriosklerotische Gefäße führen natürlich zu einem 
Kreislaufhindernis; bei jüngeren Personen mit geringer Weitbarkeit kann ein 
solches höchstens ganz ausnahmsweise bestehen. Fortschritte in dieser Frage sind 
nur von der Mitarbeit der Klinik zu erwarten. 

Herr Curschmann (Mainz:: Über die diagnostische und progno- 
stische Bedeutung der Sehnen- und Hautreflexe bei Nephritis und 
Urämie. 

Bei urämischen Zuständen ist es wichtig, den Anteil und die Bedeutung der 
gleichzeitigen Kreislaufstörung zu bestimmen. 

Hier gibt das Verhalten der Sehnen- und Hautreflexe nach Redners Erfah- 
rungen einen Anhaltspunkt. Die Sehnenreflexe steigern sich bei Schrumpfniere 
erst dann, wenn Urämie im Anzug ist; in der Folge tritt Fußklonus und das 
Babinski’sche Phänomen auf. Besonders wichtig ist es, daß auch bei Scharlach- 
kranken das Verhalten analog ist; Auch bei der protrahierten Urämie, bei sub- 
akuter Nephritis konnte die Reflexsteigerung gefunden und durch eine entspre- 
chende Therapie beseitigt werden. Eine Hypertonie der Muskulatur besteht dabei 
nicht. Die Reflexsteigerung kann auch einseitig sein — eine solche ist natürlich 
besonders beweisend. Einmal sah er auf der betroffenen Seite eine Pseudoapoplexie 
auftreten. Es muß daher eine Wirkung des hypothetischen Urämiegiftes auf das 
Hirn angenommen werden; ob diese durch Intoxikation oder Erzeugung von Pia- 
ödem zustande kommt, bleibt dahingestellt; die günstige Wirkung der Lumbal- 
punktion deutet auf letztere Alternative. Die mitgeteilten Beobachtungen haben 
eine hohe praktische prognostische und therapeutische Bedeutung. 

Herren Embden und Wirth (Frankfurt a. M.): Uber den Abbau von 
Fettsäuren im Tierkörper. 

Bei Leberdurchblutung bildet sich Azetessigsäure, welche durch Zusatz be- 
stimmter Substanzen vermehrt wird. 

Zur Ausscheidung gelangt dieses Zwischenprodukt des Stoffwechsels beim ge- 
sunden wie beim diabetischen Menschen stets nur bei einseitiger Ernährung. Auch 
im Durchblutungsversuch führt die Hinzufügung von verbrennlichen Substanzen 
zur Durchblutungsflüssigkeit zu einer Aufhebung der Azetonkörperbildung. So 
läßt sich z.B. die Azetessigsäurebildung aus Kapronsäure total hemmen durch 
Zusatz von normaler Valeriansäure. 

Durchblutet man eine glykogenreiche Leber, so tritt ebenfalls niemals Azet- 
essigsäure auf. Jedoch kann der Durchblutungsflüssigkeit zugesetzter Trauben- 
zucker an einem glykogenfreien Organ das Glykogen nicht vertreten. Zucker, 
obwohl er von der Leber gebunden wird, ist daher weniger angreifbar als das 
Glykogen. 

Alle Störungen des Kohlehydratstoffwechsels beim Diabetiker würden sich 
sonach durch eine Störung der glykogenbildenden Funktion der Organe erklären 
lassen. 

Die antihetogene Wirkung von Zusätzen richtet sich genau nach dem Grade 
ihrer Verbrennlichkeit. Vielleicht gewinnen diese Ergebnisse praktische Bedeutung 
für die Therapie der Acidosis. 

Herren Embden (Frankfurt a.M.) und F. Kraus (Karlsbad): Beitrag zur 
Lehre vom Abbau der Kohlehydrate im Tierkörper. 

Aus welcher Muttersubstanz stammt die Milchsäure im Organismus? Bei 
Durchblutung glykogenfreier Lebern findet man eine Abnahme der Milchsäure, 
umgekehrt bei einer abnorın glykogenreichen Leber eine enorme Zunahme. In 
diesem Falle läßt sich der Glykogengehalt der Organe in gewissem geringen Maße 
durch Zusatz von Traubenzucker zum Durchblutungsblut ersetzen. Andererseits 
scheint auch die Annahme berechtigt, nach der das Eiweiß die Quelle der Milch- 
säure sei. Denn auch ein Produkt des Eiweißabbaues, das Alanin, vermag im 
Durchblutungsversuch Milchsäure zu bilden. Wahrscheinlich wird es zuerst in 
Brenztraubensäure verwandelt, und aus dieser entsteht durch Reduktion die Milch- 
säure. Wir sehen somit in der Milchsäure ein Abbauprodukt sowohl der Kohle- 
hydrate als auch der Eiweißkörper. 
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An pankreaslose Hunde verabreicht, ist die Milchsäure ihrerseits ein gewaltiger 
Zuckerbildner. Dieser Übergang von Milchsäure in Glukose und umgekehrt ist in 
Zusammenhang zu bringen mit dem Befund Minkowski’s über die Anwesenheit 
von Milchsäure in den Muskeln von Gänsen nach Leberexstirpation. Jedoch muß 
noch eine dritte Quelle der Milchsäure angenommen werden auf Grund folgender 
Beobachtung: Frischer Muskelpreßsaft nimmt binnen einer Stunde einen erheb- 
lichen Milchsäuregehalt an. Alanin und Traubenzucker kommen hier nicht in 
Betracht, ja, Zusatz von solchen ist belanglos. Es mag hier ein Polymeres (oder 
dgl.) der Milchsäure vorliegen. Interessanterweise unterbleibt bei pankreaslosen 
Tieren diese Milchsäurebildung im Muskelpreßsaft. 

Diskussion. Herr Moritz (Straßburg): Isovaleriansäure erzeugt 
nach den Beobachtungen L. Blum’s beim Hungerhunde Azeton. 

Am gefütterten Tiere führt dieselbe zu keiner Azetonvermehrung. Dieser Ver- 
such stimmt mit denjenigen Embden’s gut überein. 


Herr Rumpf (Bonn): Orthodiagraphie des Herzens und Thorax- 
verschiebung. 

Beim Ubergang aus der aufrechten Stellung in die Horizontallage findet bei 
der Mehrzahl der Menschen eine beträchtliche Verschiebung des Thorax statt. 
Durch die Vertikalstellung erfährt das Brustbein eine Gesamtbewegung nach oben 
und vorn, so daß die obere Thoraxapertur sich vergrößert. Die oberen Winkel 
des Thorax erweitern sich demgemäß bei der Vertikalstellung, ebenso der gesamte 
Thoraxraum. p 

Die Hebung, welche der Processus xiphodeus beim Ubergang aus der Hori- 
zontallage zur Vertikalstellung erfährt, läßt sich durch die Legung gewisser Rich- 
tungslinien messen. Die Verschiebungen des Thorax sind im allgemeinen bei 
älteren und korpulenten Menschen stärker. 

Damit einher geht naturgemäß eine entsprechende Bewegung der 
Rippen. Soweit das Herz an der Bewegung des Thorax nicht teilnimmt, erfährt 
es infolge der Vertikalstellung eine anscheinende Bewegung nach ab- 
wärts. Die differenten Bilder und anscheinenden Lageveränderungen des Her- 
zens, welche Moritz beim Vergleich von Horizontalorthodiagrammen mit Ver- 
tikaldiagrammen erhält, erklären sich zum Teil durch Verschiebung der vor- 
deren Thoraxwand, ein anderer Teil durch wirkliche Lageänderungen 
der inneren Organe. 

Weitere Verschiebungen des Herzschattens werden durch das Hinaufrücken 
der Leberkuppe beim Liegen bewirkt; in pathologischen Fällen kann durch 
starke Füllung der Bauchhöhle die Leber die höhere Lage auch in der 
Vertikalstellung einnehmen. Es kommt dann leicht zu Störungen der Herz- 
funktion. Hier ist die geringere Füllung der Bauchhöhle und die syste- 
matische Zwerchfellatmung das beste Unterstützungsmittel für die Herz- 
tätigkeit. 

Herr Otfried Müller (Tübingen): Die Herz- und Gefäßwirkung 
einiger Digitaliskörper bei gesunden und kranken Menschen. 

Intravenöse Injektion von 1 ccm Strophanthin hat auf das Gefäßkaliber weder 
beim Gesunden noch beim Kranken einen Einfluß (plethysmographisch gemessen. 
Auf Eisumschläge kontrahiert sich unter Strophanthuswirkung das Gefäß genau we 
vorher. 

Auch beim Digalen sieht man keine Gefäßwirkung, wohl aber in beiden 
Fällen eine solche auf das Schlagvolum (beobachtet am Flammentachogramm), 
welches sich zumal beim Herzkranken ganz erheblich vermehrt. Dies liegt nicht 
an der plethysmographischen Methode, denn diese gestattet die Demonstration der 
kontrahierenden bzw. erschlaffenden Wirkung von Koffein und Natrium nitrosum. 
Die Digitalispräparate sind daher beim Menschen Herzmittel (in den entgegen- 
stehenden Tierversuchen wurden toxische Dosen angewendet), nicht Vasomotoren- 
mittel, wie die Kohlensäurebäder. 

Diskussion. Herr Fleischmann (Berlin) sprach über intravenöse Stro- 
phanthintherapie bei Verwendung von kristallisiertem Strophanthin. Er hat in 
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der ersten medizinischen Klinik in zahlreichen Fällen Strophanthin intravenös in- 
jiziert. Das von ihm zu diesen Injektionen verwandte Präparat, das »>kristallinische 
Strophanthin«, war bisher noch nicht therapeutisch gebraucht, da alle bisherigen 
Autoren das sogenannte Böhringer’sche Strophanthin, ein amorphes Präparat, 
anwandten. Die Erfolge waren namentlich bei Herzkranken ganz frappante, in- 
dem oftmals schon wenige Minuten nach der Einspritzung der Puls zur Norm 
zurückkehrte, die Atemnot und Cyanose verschwand usw. 

Herr Fränkel (Badenweiler): Der therapeutisch beste Digitaliskörper wird 
der löslichste sein. Die Gefahren sind allemal die der Summation; daher ist es 
wichtig, zu erfahren, ob vorher per os Digitalis gegeben wurde. Je schwerer der 
Fall, desto geringer muß die Dosis sein. Herzgesunde vertragen viel, desolate 
Fälle sehr wenig, höchstens !/4 mg (des Böhringer’schen Präparates). Identisch 
sind das amorphe und das kristallisierte Präparat nicht. In einer neuen Serie von 
60 Injektionen hat er nur einen Todesfall durch Akkumulation gesehen, da das 
schlecht ausgeschiedene Thoms’sche Präparat vorher gegeben worden war. 

Herr Volhard (Mannheim): Bei schwerster Kreislaufschwäche (septischer 
Pneumonie) wurde 1/,—1 ccm Adrenalin injiziert. Der Kranke wurde blaß, und 
die Herzaktion hob sich gründlich und dauernd. Dieses Gefäßmittel besitzt also 
auch eine Herzwirkung. 

Herr Kraus (Berlin): Die gewählte Dosis ist zu gering. Man kann die be- 
zeichnete Einzelgabe sechsmal pro die geben. Geschwüre wie beim Hunde traten 
nicht auf. Die Herzwirkung ist am Elektrokardiogramm deutlich und damit 
gegenüber Lewandowsky definitiv bewiesen. 

Herr Heubner (Berlin): Bei schwerer Diphtherie hat Redner bis zu 12 g 
gegeben und das Kind gerettet. 

Herr His (Berlin: Die Wirkung des Strophanthins bei Hochdruckstauung muß 
eine Gefäßwirkung sein. 

Herr O. Müller (Tübingen): Die Drucksenkung in diesen Fällen muß durch 
die Bradykardie bedingt sein — die Gefäße ändern sich tatsächlich nicht. 

Herr Falta (Wien): Beim Menschen steigt der Druck (anders als beim Hund: 
unter Adrenalinwirkung dauernd. Nur bei älteren Leuten kann es zu Schüttel- 
frösten kommen. 

Herr Moritz (Straßburg) fragt, wie sich das Splanchnicusgebiet verhält. Das 
Chlorbaryum wirkt, wie bekannt, dem Adrenalin analog und auch ebenso günstig. 
Jenes bewirkt am Tier eine Verkleinerung des Herzens. 

Herr Pässler (Dresden): Wenn die Blutgeschwindigkeit wächst, fällt der 
Grund für die dyspnoische Stauung weg. 

Herr F. Pick (Prag): An der Niere bewirken die Digitaliskörper eine Gefäß- 
erweiterung, ebenso an der Milz. 

Herr O. Müller (Tübingen): Nach der verbesserten Weber’schen Methode 
Rektalplethysmographie unter Korsett) lassen sich gröbere Wirkungen im Splanch- 
nicusgebiet nicht nachweisen. 


Herren Moritz und v. Tabora (Straßburg): Über exakte Venendruck- 
messung beim Menschen. 


Herr v. Tabora (Straßburg): Die Entlastung des venösen Systems 
durch Venäsektion und »Abbinden der Glieder«. 

Die Bestimmung des Venendruckes geschieht am liegenden Pat. bei einer 
solchen Armhaltung, daß die Blutzirkulation möglichst ungehindert ist (Arm bei 
gebeugtem Ellbogen und pronierter Hand rechtwinklig abduziert). Man läßt unter 
vorübergehender Abbindung des Armes durch eine Pravazkanüle wäßrige Flüssig- 
keit aus einer Burette einfließen und notiert den Flüssigkeitsstand (in Kubikzenti- 
metern), bei welchem ein Einströmen nicht mehr stattfindet. Als Nullpunkt wird 
die Lage des rechten Vorhofs angenommen. 

Als Flüssigkeit dient eine Lösung von 1 Chinosol zu 2000 Ringerlösung — 
davon gelangen in die Vene übrigens nur Bruchteile eines Kubikzentimeters. Der 
Eingriff entspricht etwa einer intravenösen Injektion und hat tatsächlich niemals 
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Schaden angerichtet. Beim Normalen ist der Venendruck meist = 40-60 ccm 
"Wasser, höchstens 80—100. 

Unter pathologischen Bedingungen steigt er bis zu 300 ccm Wasser (bei Pneu- 
monie). Bei Herzfehlern, und zwar nur bei Kompensationsstörung, sieht man 
gleichfalls hohe Werte. Durch Arbeitsleistung erzielt man ebenfalls Steigerung. 

Ein Fall von Lungenödem, in welchem die Abbindung der Extremitäten hei- 
lend gewirkt hatte, gab Anlaß, den Effekt dieses Manövers auf den erhöhten 
Venendruck zu messen. 

Ein Aderlaß muß schon 350-500 ccm groß sein, um normale Werte erreichen 
zu lassen. Ganz ebenso wirkt aber die Abbindung der Extremitäten. Es kommen 
Abstürze vor von 143 ccm (allerdings nicht in jedem Falle). 

Die Messung des Venendruckes wird die Indikationsstellung des Aderlasses 
sowohl wie die Überwachung seiner Ausführung erleichtern. 

(Schluß folgt.) 


14. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 1. April 1909. 


Vorsitzender: Herr S. Ehrmann, hierauf Herr H. Schlesinger. 
Schriftführer: Herr Weinberger. 


I. Herr H. Schlesinger berichtet unter Vorstellung eines Falles über eine 
typische Neuritis des N. alveolaris inferior infolge einer Karzinom- 
metastase im Unterkiefer. Bei der vorgestellten 48jährigen Frau ist im 
vergangenen Jahre wegen Mammakarzinoms eine Amputatio mammae vorgenommen 
worden; jetzt bestehen bei ihr ausgedehnte Metastasen im Bereiche des ganzen 
Körpers. Seit ca. 4 Wochen besteht bei der Pat. ein Vertaubungsgefühl an der 
linken Hälfte des Kinnes, in der letzten Zeit gesellten sich auch ziemlich intensive 
Schmerzen in diesem Bezirke hinzu. Die Untersuchung ergibt eine Anästhesie, 
welche sich an der Mittellinie begrenzt, die Haut des Kinns umfaßt und sich in 
der Höhe des linken Mundwinkels scharf durch eine Linie begrenzt, welche zwi- 
schen Mundwinkel und Kieferrand verläuft. Die Schleimhaut der Lippe ist in 
gleicher Ausdehnung von der Anästhesie betroffen, ebenso die Gingiva. Die Zähne 
sind nicht gelockert, jedoch schiebt sich in den letzten Tagen aus einer Zahnlücke 
eine weißliche, harte Masse hervor (abgesprengter Alveolarfortsatz?). Die Neuritis 
dürfte in diesem Falle durch eine Karzinommetastase im Unterkiefer bedingt seii, 
welche den N. alveolaris inf. ergriffen hat. Vortr. hat vor mehreren Jahren einen 
zweiten analogen Fall mit Obduktionsbefund und Vorweisung von Präparaten in 
dieser Gesellschaft demonstriert; es war der ganze Canalis alveolaris mit Karzinom- 
masse erfüllt und der Nerv karzinomatös infiltriert. 

Trotzdem über diesen Befund wenig bekannt ist, scheint es sich um eine 
typische Läsion bei Karzinom zu handeln, da Vortr. bis jetzt bereits viermal eine 
ganz analoge Affektion bei Karzinom beobachten konnte. 


II. Herr H. Algyogyi demonstriert einen überaus seltenen Fall von infantiler 
Polyarthritis chronica mit Hypoplasie der Röhrenknochen und 
der Halswirbel. Das Leiden der 20jährigen Pat. ist in ihrem sechsten Lebens- 
jahre subakut aufgetreten, wobei die Halswirbelgelenke, die Schultergelenke, die 
Hüftgelenke, die Ellbogen-, Hand- und Fingergelenke sowie die Knie-, Fuß- und 
Zehengelenke beiderseits ergriffen wurden. Fieber bestand angeblich nicht. Seit 
dem neunten Lebensjahre hörten die Schmerzanfälle auf. 

Was an diesem Falle besonders auffällt, ist die relativ sehr geringe Auftrei- 
bung der Gelenke, am deutlichsten noch an den Finger- und Zehengelenken aus- 
gesprochen, die Hypoplasie der Röhrenknochen und namentlich der Halswirbel- 
körper, die Verkalkungsherde in den Weichteilen der rechten Fußsohle sowie das 
Fehlen von Verbiegungen oder Verkrümmungen der Extremitäten. 

Herr & Holzknecht macht darauf aufmerksam, daß die hier im Gegensatz 
za den meisten anderen Fällen dieser Affektion so hochgradig befallene Wirbelsäule 
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wegen der Gleichmäßigkeit ihres anatomischen Baues ganz besonders deutlich den 
Zusammenhang zwischen Wachstumshemmung und Gelenkserkrankung zeigt. Einer- 
seits sind die Intervertebralspalten der oberen Halswirbel stark verschmälert, fast 
verschwunden, die Gelenke also schwer erkrankt, die zugehörigen Wirbelkörper 
im Wachstum bedeutend zurückgeblieben; andererseits sind die unteren Inter- 
vertebralgelenke der Halswirbelsäule nicht deutlich verändert, die Körper nicht 
deutlich kleiner als normal. Am fünften Halswirbel verklingt die oben stark 
ausgeprägte Veränderung. Dieser Wirbelkörper, der oben von einer deutlich ge- 
schädigten, unten von einer anscheinend normalen Intervertebralscheibe begrenzt 
ist, vereinigt in sich beide Wachstumsarten, die normale und die pathologisch 
gehemmte. Er ist oben schmal und unten breit, kegelstutzartig geformt. Es ist 
daher nicht nötig und nicht berechtigt, bei dieser immer fast alle Gelenke ergrei- 
fenden Affektion den ebenfalls regelmäßig bestehenden Zwergwuchs auf allgemeine 
Ursachen zurückzuführen, etwa auf Störungen der inneren Sekretion. Sie ist an 
jedem Skeletteil durch den an seinen Gelenkenden vorhandenen Prozeß lokal 
verursacht. 


Ill. Herr Ehrmann stellt einen Fall von lymphatischer Leukämie 
vor, der vor 25 Tagen unter Schmerzempfindung zunächst einen zosterähnlichen 
Ausschlag in der Schulter- und Brustgegend bekam, einige Tage darauf ein 
universelles papulöses und krustöses Exanthem auf Stamm, Extremitäten, 
Hals, Gesicht und Kopf, das ganz den Eindruck eines papulösen Syphilids machte, 
um so mehr als leichte Epitheltrübungen auch im Rachen zu finden waren. Nur 
der Umstand, daß kein Initialaftekt zu finden war und die Drüsenschwellungen 
in der Leistengegend eben so stark entwickelt waren wie in der Achselhöhle, in 
der Hals- und Claviculargegend, mithin eine eigentliche regionäre Drüsenschwellung 
nicht angenommen werden konnte, sprach gegen Syphilis. Die Untersuchung des 
Blutes zeigte das Bild der lymphatischen Leukämie. Der weitere Befund ergab 
Milz- und Leberanschwellung, die genauere Anamnese lehrte, daß Drüsenschwel- 
lungen schon seit 2 Jahren bestehen. 

Therapeutisch zeigte sich, daß Arseninjektionen in Form der Rosenthal- 
schen Lösung ziemlich rasche Abflachung des Exanthems bewirkt haben. Das 
zosterähnliche Exanthem stellte chronische, livide, ohne Schmerzen und Jucken 
verlaufende Knötchen vor, die bis auf die Verteilung in keinem Punkt einem 
wirklichen Zoster glichen, sondern einem mehr chronischen Infiltrat. 

Histologisch zeigten die Knötchen nicht den Bau des Syphilids, sondern ent- 
sprachen einer Lymphocytenanhäufung um die Gefäße. Eine exstirpierte Lymph- 
drüse bietet ein gleichmäßiges Durchsetztsein mit charakteristischen Lymphocyten 
und vollständiges Verwischtsein des normalen Lymphdrüsenbaues, namentlich der 
Keimzentren, dar. Mithin handelt es sich um eine relativ seltener vorkommende 
Form einer leukämischen Hauterkrankung, die öfter die knotige Form oder die 
der exfoliierenden Erythrodermie annimmt. 


IV. Herr H. Königstein demonstriert zwei Fälle, bei denen eine Kombi- 
nation von Lues und Tuberkulose vorliegt, und bespricht die Diffenrential- 
diagnose der Hauteffloreszenzen. 


V. Herr B. Beer: Pasteur’sche Krankheit und ähnliche Erkran- 
kungen. Vortr. bespricht zunächst eine Reihe durch Größe wenig auffallende 
Erkrankungen des subkutanen Bindegewebes, die wegen der intensiven nervösen 
Erscheinungen praktisch sehr wichtig sind. Die eine dieser kleinen Bindegewebs- 
herderkrankungen tritt oft bei jugendlichen weiblichen Personen auf, wo sie wegen 
des Mißverhältnisses des objektiven Befundes zu den subjektiven Beschwerden 
häufig unter der Flagge der Hysterie segelt. Auch bei Männern findet sie sich, 
und die den eigentlichen kleinen Erkrankungsherd in der Tiefe begleitenden, in 
den oberflächlichen Hautschichten gelegenen kleinen strichförmigen rosenroten bis 
violettblauen Gefäßerweiterungen ähneln sehr den bei solchen längs der Rippen- 
bogen auftretenden Gefäßektasien, obwohl das Leiden auch bei völlig abstinenten 
Personen vorkommt und besonders am Rumpf, in der Schultergegend und im 
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Rücken sich findet. Die zweite Form der herdförmigen Bindegewebserkrankung 
zeigt keinerlei sichtbare Erscheinungen an der Hautoberfläche, veranlaßt aber 
intensiv umschriebene neuralgische Schmerzen, besonders in der Gegend der queren 
Bauchfurche, welche oft mit kolikartigen Schmerzen in den tiefen Bauchorganen 
kombiniert sind und dann zur Annahme einer intraabdominellen Erkrankung 
{:Gallensteine, peritoneale Narbenstränge) verleiten. Die Schmerzstelle läßt im sub- 
kutanen Bindegewebe eine narbenähnliche, gegen die Fasern der Bauchmuskulatur 
ausstrahlende Retraktion von Linsen- bis Hellergröße erkennen. — Von den mit 
großen Deformationen einhergehenden Erkrankungen des Bindegewebes erwähnt. 
Vortr. die Form von allgemeiner Rigidität des lokomotorischen Apparates, bei dem 
sämtliche Gelenke des Körpers einschließlich des Kiefergelenkes ankylosiert waren, 
Fälle, die als chronischer Gelenkrheumatismus fälschlicherweise beschrieben worden 
sind. Häufiger sind die Fälle von Rigidität der Wirbelsäule. Abgesehen von der 
mit Sklerodermie kombinierten Form, die dann vielfach als Folge des Druckes der 
sklerodermischen Haut betrachtet wird, ist die Rigidität der Wirbelsäule bei in- 
takter Haut eine ziemlich häufige Erkrankung, die zuerst von Strümpell und 
Th. Beer eingehend beschrieben worden ist. Bechterew publizierte auf trau- 
matischer Basis beruhende und mit spinalen Symptomen einhergehende diesbezüg- 
liche Fälle, und endlich veröffentlichte Pierre-Marie eine Abhandlung über 
diese Erkrankung, die er Spondylose rhizome&lique benannte und für eine Erkran- 
kung der Wirbelgelenke und der großen Gelenke erklärte. Vortr. betont aber, 
daß die Rigidität der Wirbelsäule, kombiniert mit starker Einschränkung der 
Schulter- und Hüftgelenke ohne Gelenkserkrankung nur durch eine Erkrankung 
der periartikulären Weichteile zustande kommen kann und heilbar ist. 
Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


15. F. Martius. Pathogenese innerer Krankheiten. 
(Das pathogenetische Vererbungsproblem. Hft. 4.) 
Wien, Franz Deuticke, 1909. 


Mit dem vorliegenden Hefte schließt das bedeutungsvolle Werk, das bereits 
vor 10 Jahren begonnen wurde. Es ist aber gut, daß der Verf., dessen außer- 
ordentliche logische und dialektische Schärfe wir auch diesmal wieder zu bewundern 
reichlich Gelegenheit haben, die Abfassung des letzten und schwierigsten Teiles 
nicht überstürzt hat. Denn so haben wir ein gründlich durchdachtes und in sich 
vollendetes Werk erhalten, das berufen erscheint, der künftigen medizinischen For- 
schung als Leitstern zu dienen. 

Ganz besonders zu begrüßen ist die scharfe Definition der Heredität, d. h. der 
ererbten Krankheitsdisposition im vorliegenden Heft. Der Verf. bekennt sich 
als ein strikter Anhänger der Weismann'schen Hypothese von der Kontinuität 
des Keimplasmas. Eine direkte Vererbung erworbener pathologischer Eigenschaften 
lehnt er völlig ab. Für die Pathologie kommen nur Keimesverschlechterungen 
(Alkohol) und Varianten der sonst artgleichen Determinanten in Betracht. Für 
die richtige Beurteilung der letzteren ist einmal die — zufällige — Chromosomen- 
mischung und zweitens die Ahnentafel von Bedeutung. Welche Fehler durch un- 
genügende Berücksichtigung der letzteren und durch die falsche Bewertung des 
»Familienbegriffes< eingeführt werden, zeigt M. an einigen treffenden Beispielen. 

Es ist dringend zu wünschen, daß das M.’sche Werk einen großen Leserkreis 
unter den Arzten findet, damit endlich mit dem falschen Begriffe der ererbten 
Krankheit aufgeräumt wird. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


16. Schnirer und Vierordt. Enzyklopädie der praktischen Medizin. 
Wien, Alfred Hölder, 1909. 


Mit der 21. Lieferung ist nach vierjährigem Erscheinen das Werk glücklich 
beendet worden. — Die vorliegende Enzyklopädie nimmt, wie schon seinerzeit be- 
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tont, eine Mittelstellung ein zwischen den kostspieligen großen Enzyklopädien, 
wie dem Eulenburg’schen Standardwerk, und den kurzen, bisweilen allzu kurzen, 
meist illustrationslosen Handwörterbüchern. — Es sind vier stattliche Bände, die 
uns die Herausgeber beschert haben. (In einer Neuauflage dürfte sich eine gleich- 
mäßigere Verteilung der Artikel auf die vier Bände leicht ermöglichen lassen, 
augenblicklich ist ein Band 47 ein anderer 61 Bogen stark.) Das Werk selbst ver- 
dankt, so paradox es klingen mag, der fachliterarischen Überproduktion seine 
Entstehung, die Überfülle der wissenschaftlichen und praktischen Arbeiten, sowie 
die außerordentliche Zersplitterung der Publikationsstellen machen es heute schon 
dem Spezialisten schwer, sich über den jeweiligen Stand seiner Disziplin auf dem 
Laufenden zu erhalten. Weit größer ist aber diese Schwierigkeit für den prakti- 
schen Arzt, der sich über alle Zweige der Medizin orientieren muß. Dem tief- 
empfundenen Bedürfnis nach Zusammenfassung der so zahlreichen und so zerstreu- 
ten Ergebnisse der Forschung und klinischen Beobachtung und nach Einfügung 
derselben in den Rahmen unseres bisherigen Wissens zu genügen, und zwar 
in einer Form, die eine Orientierung über jede Frage der medizinschen Praxis 
ohne große Opfer an Zeit und Geld ermöglicht — das ist das Ziel des vorliegen- 
den Werkes. Weit über 1300 Illustrationen tragen zur Belebung und erhöhten 
Brauchbarkeit der einzelnen Arbeiten wesentlich mit bei. 

Dem ärztlichen Praktiker ist mit der vorliegenden Enzyklopädie ein selten 
versagendes, verläßliches Hilfswerk für die Ausübung seiner Berufstätigkeit ge- 
boten worden. Wenzel (Magdeburg). 


17. F. von den Velden (Frankfurt a. M.). Konstitution und Verer- 
bung. 131 S. 
München, Verl. der ärztl. Rundschau (0. Gmelin), 1909. 
Die Ansichten des Autors über das obige Thema sind originell und der all- 
gemein üblichen Auffassung oft diametral entgegengesetzt. Das Werkchen ist ge- 
wiß interessant zu lesen, überzeugend aber wirkt es nicht. Eine eingehende Kri- 


tik würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten müssen und unterbleibt 
daher. Klotz (Breslau). 


18. ©. M. Herter (Neuyork). Intestinaler Infantilismus. Deutsch von 
Dr. L. Schweiger (Wien). Mk. 2.50. 
Wien, Franz Deuticke, 1909. 

Unter intestinalem Infantilismus versteht H. eine Retardation im Wachstum 
des Skelettes und verschiedener anderer Organe, assoziiert mit einer chronischen 
Darminfektion, deren Wesen in der Persistenz der Säuglingsdarmflora besteht. 
Die geistigen Fähigkeiten sind dagegen normal entwickelt. Typisch ist das auf- 
getriebene Abdomen, Anämie, leichte körperliche und geistige Ermüdbarkeit, irre- 
guläre Stühle; der Appetit ist meist exzessiv, Hände und Füße sind kalt. Häufig 
leichte Zeichen von Rachitis. 

Diesen Symptomenkomplex, der im übrigen ein häufiger und den Pädiatern 
bekannter ist, deren Ursachen bisher jeweilig auf das Konto von Lues hereditaria 
(Fournier), Rachitis, Alkoholismus der Eltern, Tuberkulose, Neuropathie, verkehrte 
Ernährung usw. bezogen wurden, will H. zurückführen auf die Persistenz der Säug- 
lingsflora. Es überwiegt der Bac. bifidus und infantilis — die biologischen Eigen- 
schaften des letzteren werden vom Autor genauer geschildert — und es fehlen coli 
und lactis aerogenus. Nach dem derzeitigen Stande unserer Kenntnisse ist nun 
eigentlich nicht einzusehen, wesbalb gerade dieser bakterielle Status so schädlich 
wirken soll. Denn gerade beim Brustkind besteht die Stublflora ausschließlich aus 
dem Bac. bifidus, und coli tritt fast ganz zurück. 

H. erklärt sich also seinen Infantilismus im wesentlichen als auf einer chroni- 
schen Autointoxikation — die ja in der französischen Literatur gleichfalls eine 
große Rolle spielt — beruhend. Demgemäß finden sich im Harn die bekannten 
Indikatoren gesteigerter Darmfäulnis vermehrt vor. Ein charakteristischer Stuhl- 
befund ist nach H. die verschlechterte Fettausnutzung während die Fettspaltung 
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normal bleibt. Ferner kommt es zu erhöhter Abgabe von Erdseifen. Diese De- 
mineralisation führt dann zu Skelettschädigungen. Die chronische Darminfektion 
führt meist zu wechselnden Darmkrisen, Rückfällen usw. Ein Teil der Kinder 
stirbt an Exazerbationen, die Überlebenden bleiben dauernd im Wachstum zurück. 
Häufig erfolgen Rezidive, wenn die Kohlehydratzuführung gesteigert wird. Die 
Ernährungstherapie ist unter Umständen eine dankbare. Eine genaue Wiedergabe 
derselben kann hier nicht stattfinden, es sei auf die lesenswerten Ausführungen 
des Originals verwiesen. Klotz (Breslaw. 


19. Lachmann. Untersuchungen über latente Tuberkulose der Rachen- 
mandel mit Berücksichtigung der bisherigen Befunde und der Physio- 
logie der Tonsillen. 

Leipzig, Inaug.-Diss., 1908. 

L. verarbeitet in der umfangreichen, wertvollen Dissertation ein außerordent- 
lich reichhaltiges einschlägiges Literaturmaterial. Aus 2065 publizierten Fällen 
berechnet er eine Tuberkulosehäufigkeit von 4,3%. Sein eigenes histologisch 
durchforschtes Material ergab unter 46 Fällen imal Tuberkulose der Rachentonsille, 
also 2,2%. 

Auf Grund seiner physiologischen usw. Erörterungen, auf die einzugehen hier 
zu weit führen würde, glaubt L. den Virchow’schen Satz von der Immunität der 
Tonsillen für Tuberkulose auch auf die Rachentonsille ausdehnen zu dürfen. Der 
Rachenmandel, wie dem Iymphatischen Rachenring überhaupt, kommt eine Ab- 
wehrfunktion zu. Klotz (Breslau). 


20. F. Davidsohn. Die Röntgentechnik. 78 S. Mit 12 Tafeln. Preis 
Mk. 6.—. 
Berlin, S. Karger, 1908. 


Wir haben an Kompendien der Röntgentechnik keinen Mangel. Indessen ist 
das vorliegende durch einige besondere Vorzüge ausgezeichnet. Dahin rechne ich, 
namentlich wenn das Hilfspersonal in Betracht kommt, die wenigen physikalischen 
Voraussetzungen, die gemacht werden, den klaren Ton, in dem die Erklärungen 
gehalten sind, und die gute Auswahl der Abbildungen. Der Verf. handelt in 
12 Kapiteln die Zusammensetzung des Apparates, die Einrichtung des Zimmers, 
die Technik der Aufnahmen und der Photographie ab. Daß die mündliche und 
die gegenständliche Belehrung noch außerordentlich viel hinzuzufügen hat, ist 
selbstverständlich und kann bei der Art der Materie nicht zum Vorwurf gemacht 
werden. Es ist für alle, die sich einarbeiten wollen, sehr brauchhar. Die beige- 
gebenen Tafeln zeichnen sich durch große Klarheit aus. J. Grober (Essen!. 


21. J. Malyniez. Uber die Häufigkeit der postdiphtherischen Läh- 
mungen vor und nach der Serumbehandlung. Mk. 1.20. 
Zürich, E. Speidel, 1908. 

Diphtherische Lähmungen sind seit Einführung des Heilserums ebenso häufig 
wie vordem; Herzlähmungen scheinen sogar zugenommen zu haben. 

Die Inkubationzeit der postdiphtherischen Lähmungen ist seit der Serumbe- 
handlung kürzer, ebenso aber auch ihre Dauer. 

Die Lähmungen in der Serumzeit beginnen häufiger an den Extremitäten als 
am weichen Gaumen. Die Letalität der Gelähmten ist größer geworden. 

Klotz (Breslau). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Über den Nachweis des proteolytischen Fermentes 
(Trypsin) und die quantitative Bestimmung desselben 
in den menschlichen Fäces. 

Von 
Dozent Dr. Maryan Franke und Dr. Anton R. v. Sabatowski. 


ie in der jüngsten Zeit über die Bestimmung des Trypsins in den 

menschlichen Fäces erschienenen Abhandlungen von Salo Kos- 
lowsky (1) und von R. Goldschmidt (2) veranlassen uns, eine kurze 
Mitteilung über unsere denselben Gegenstand betreffenden Unter- 
suchungen zu veröffentlichen. Unsere seit Herbst 1908 dauernden 
bis jetzt nicht beendeten Versuche zielen darauf ab, über die 
Ausscheidungsverhältnisse des proteolytischen Fermentes (Trypsins) 
im Darmtraktus sich klinisch zu orientieren, eine möglichst einwand- 
freie und klinisch einfache Methodik der quantitativen Bestimmung 
desselben zu finden, um eventuell Ausblicke über das klinische Ver- 
halten der Pankreasfunktion erhalten zu können. 

Bei der Anordnung unserer Versuche haben wir in erster Linie 
den Tatbestand berücksichtigen müssen, daß die Qualität und die 
Quantität der Nahrung einen gewiß wichtigen, obwohl uns nicht 
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genau bekannten Einfluß auf die Fermentausscheidung ausübt. In dem 
Sinne haben wir jedem von uns untersuchten Individuum durch län- 
gere Zeit dieselbe Kost gereicht, und zwar die Probekost von 
Schmidt, die uns in dieser Richtung als die beste erschien. Die 
Untersuchungen über den Gehalt des Stuhles an Fermenten haben 
wir immer erst nach paartägiger Probediät vorgenommen. Die Be- 
stimmung der Fermentmenge im Stuhle bei verschiedener, oft nicht ge- 
nau bekannter Diät schienen uns klinisch zwecklos. 

Zunächst, um die Resorption des tryptischen Fermentes in den 
unteren Darmabschnitten und die eventuelle Schädigung desselben 
durch die Dickdarmflora möglichst zu verhindern, haben wir, gleich 
anderen, ein Abführmittel den untersuchten Kranken gereicht. Das 
idealste Abführmittel wäre ein solches, welches die Sekretions- und 
die Resorptionsverhältnisse im Darme nicht beeinflussen würde und 
rein nur auf dem Wege der angeregten physiologischen Peristaltik 
die rasche Darmentleerung herbeiführe; das beste wäre, wenn wir es 
nicht per os, sondern subkutan oder intravenös anwenden könnten. 

Die subkutane Anwendung des Physostygmins schien uns un- 
zweckmäßig, da dasselbe den physiologischen Vorgang nicht nachahmt; 
die intravenöse Injektion des sog. (Darm-) Peristaltikhormons (Zülzer(3:, 
Zülzer-Dohrn-Marxer(4) wäre am meisten am Platze, da die 
Wirkung desselben dem physiologischen Vorgange gleichen soll, ohne 
wahrscheinlich auf die Sekretionsverhältnisse im Verdauungstraktus 
einen Einfluß zu üben. 

Da die Herstellung des Hormons für uns aus äußeren Gründen 
undurchführbar war, mußten wir leider zu den gewöhnlichen Abführ- 
mitteln greifen. Von diesen haben wir, und zwar bei allen Kran- 
ken, das Karlsbader Salz angewendet, um, wenn wir schon bei der 
Anwendung der Abführmittel mit einem unkontrollierbaren Einfluß 
auf die Ausscheidung und Resorption rechnen müssen, wenigstens 
mit einem und demselben Unbekannten zu tun zu haben. Rizinusöl 
erwies sich uns als für unsere Zwecke ungeeignet, da es die Fäces 
fett macht und die nachherige Filtration derselben erschwert. Das 
Phenolphtalein (Purgen) haben wir nicht in Betracht gezogen, da 
Ehrmann und Franke (5) eine toxische Wirkung desselben auf die 
Fermente im allgemeinen, und zwar auch auf das Trypsin nachgewiesen 
haben. Uber andere Abführmittel haben wir keine Erfahrung. 

Das Karlsbader Salz haben wir immer nüchtern (gegen 7 Uhr 
früh, also ca. 12 Stunden nach dem letzten Essen), zwei Teelöffel voll 
gereicht und erlaubten dem Kranken immer erst eine Stunde nachher zu 
frühstücken. Bei denjenigen Individuen, die trotz der Schmidt’schen 
Probediät noch harten Stuhl hatten, wurde am Vorabend ein ordent- 
liches Klysma gereicht, um möglichst die alten Kotballen zu entfernen. 
Der bei der Probekost ohnedies halbweiche Stuhl wurde nach dem 
Einnehmen des Salzes meistens nach 2 Stunden flüssig abgesetzt. In 
zwei Fällen haben wir das Abführmittel kurze Zeit nach dem ersten 
Frühstück gegeben, um aber später davon Abstand zu nehmen, da 
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sichadie Kranken über Bauchschmerzen beklagten, was auf eine stär- 
kere Darmreizung hinweisen könnte. 

Die Untersuchung des Stuhles haben wir folgendermaßen vorge- 
nommen: Der Stuhl wurde gleich nach dem Absetzen zur Verarbei- 
tung genommen, um möglichst die schädliche Wirkung der Bakterien 
auf die Fermente fernzuhalten. Zuerst wurde die Reaktion desselben 
geprüft, und bei der sauren Reaktion (welche die Untersuchung auf 
Trypsin unmöglich macht) wurde er mit Natrium carbonicum schwach 
alkalisiert, da es sich gezeigt hat, daß der so künstlich alkalisierte 
Stuhl noch positive Resultate ergab. Bei alkalischer Reaktion aber 
wurde er unverändert weiter verarbeitet. Bei nicht gleichmäßiger 
Konsistenz wurde der Stuhl nachher in einem Kolben gut durchge- 
schüttelt oder in einem Porzellanmörser zerrieben, um möglichst gleich- 
mäßige Verteilung des Fermentes herbeizuführen. 

Wie oben angegeben, gab uns die Schmidt’sche Diät und die An- 
wendung einer größeren Dose von Karlsbader Salz, auf nüchternen 
Magen gegeben, den Vorteil, daß die abgesetzten Stühle gleichmäßig 
dünnbreiig, öfters sogar flüssig waren, so daß eine nachträgliche Ver- 
dünnung derselben unnötig erschien. Bei dem Weglassen des Ver- 
dünnens haben wir auch das gewonnen, daß wir es mit einer größeren 
Fermentmenge zu tun hatten und in der Weise die Versuchszeit 
(Verdauung des Kaseins) bedeutend abkürzen konnten, was nur der 
ganzen Probe zugute kam. Nur selten erwies sich die Notwendigkeit, 
den etwas zu konsistenten Stuhl mit destilliertem Wasser zu verdünnen, 
am meisten zu gleichen Teilen, was später bei der Berechnung der 
Fermentmenge berücksichtigt wurde. 

Nachher wurde der Stuhl (meist unverdünnt) durch einen Berke- 
feld’schen Filter mittels einer Wasserpumpe filtriert, und in der 
Weise haben wir gewöhnlich in ca. 3 Stunden die nötige Menge eines 
ganz klaren weingelben Stuhlfiltrates erhalten. Der Berkefeld’sche 
Filter gibt den Vorteil, daß man eine klare keimfreie Flüssigkeit er- 
hält, die gleichzeitig aber, worüber wir uns überzeugten, alles Ferment 
des Stuhles enthält. 

Zur Bestimmung der Fermentmenge in dem erhaltenen Fil- 
trat haben wir die von Gross (6) angegebene Methode verwertet, mit 
dem Unterschied, daß wir die Verdauung bei 55° C vor sich gehen ließen. 
Zu den Reagensgläsern mit je 5 ccm Kaseinlösung (1 g Uaseini puriss. 
Merck. in 1 Liter Sol. 1 %,, Natrii carbonici gelöst) wird das Filtrat 
in steigender Menge (0,1, 0,2, 0,5, 1,0, 1,25, 1,50, 1,75, 2,0 ccm) zu- 
gesetzt, und sie kommen nach kräftiger Durchschüttelung in den Brut- 
schrank bei 55° © auf eine halbe Stunde (30 Min.), die wir als Zeit- 
einheit bei unseren Versuchen angenommen haben. Die Temperatur 
von 55° C schien uns als die beste, da sie sich am meisten der Op- 
timumtemperatur der Trypsinwirkung nähert, die Entwicklung der 
meisten Bakterien dabei hindert, die Verdauung des Kaseins aber 
gleichzeitig beschleunigt. Nach 30 Min. wurde die Kaseinlösung in 
dem letzten Ragensglas, wo 2 ccm Filtrat zugesetzt waren, mit einer 
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1x%igen Essigsäurelösung angesäuert (oder die verdünnte Essigsäure 
und ein paar Tropfen Sol. kalii ferrocyanati zugesetzt). Falls in diesem 
Reagensglas keine Trübung entstand, was auf eine vollständige Kasein- 
verdauung hinwies, wurde die ganze Skala angesäuert. Wenn aber 
in der letzten Eprouvette nach 30 Min. noch eine Trübung bei der 
Ansäuerung entsteht, so bleibt der Rest der Reagensgläser noch weitere 
30 Min. im Brutschrank stehen, da die Zeit einer Stunde meist zur 
Beendigung der Probe genügte. Im Falle aber, wenn auch nach dieser 
Zeit (1 Stunde) die Verdauung in keiner Eprouvette beendet war, 
wurde der Rest der Skala unangesäuert auf 24 Stunden im Thermostaten 
gelassen. Die positive Verdauung erst nach 24 Stunden wies auf eine 
sehr geringe Menge des Fermentes, die wir nicht genau berechnet 
haben und nur als schwach positiv bezeichneten. Wir wollen nur er- 
innern, was Gross bei seinen Versuchen nachgewiesen hat, daß von 
einer 1°/ Lösung des käuflichen Trypsins ca. 0,4 ccm (gleich 0,0004 g 
reiner Trypsinsubstanz) die Menge von 10 ccm seiner Kaseinlösung 
schon nach einer Viertelstunde vollständig verdaut und von dem natür- 
lichen Pankreassekret, der durch eine Fistel gewonnen wurde, meistens 
1 ccm von einer zehnfachen Verdünnung genügte, um die gleiche 
Menge der Kaseinlösung auch in einer Viertelstunde zu verdauen. 


Die Verdauungskraft des Filtrates haben wir nach der von Gross 
ar: (K = die Ver- 
dauungskraft des Filtrates, c= die Menge der Kaseinlösung, t = die 
Zeit der Verdauung, f = die zur vollständigen Verdauung nötige Filtrat- 


angegebenen Formel berechnet, und zwar: K = 





menge) mit der immer gleichen Konstanten <- (c = 5 ccm der Ka- 


seinlösung, t = 30 Minuten). 


Zur Bestimmung des Trypsins haben wir uns gleich Mett der 
kleinen Röhrchen, die mit Löfflerserum gefüllt waren, bedient, die 
Resultate aber waren sehr ungenau und schwankend. Uber andere 
Proben, die wir in dieser Richtung gemacht haben, wollen wir keine 
Worte verlieren, da sie zu keinem klaren Ergebnis geführt haben. 
Schade, daß die Methode von A.bderhalden (7) zur klinischen Ver- 
wendung noch nicht ausgearbeitet ist, da sie wahrscheinlich eine scharfe 
Trennung des Trypsins von anderen Fermenten im Darmkanal erlauben 
würde. 

Gegen die von Goldschmidt (l. c.) angegebene Methodik müssen 
wir nochmals betonen, daß, um klinisch vergleichbare Resultate über 
das Verhalten des Trypsins im Stuhle zu bekommen, es unbedingt not- 
wendig ist, daß alle untersuchten Individuen eine und dieselbe Kost 
während der Versuchszeit genießen und immer dasselbe Abführmittel 
bekommen, was wir schon oben begründet haben. Als unnötig halten 
wir die so starke Verdünnung des Stuhles (5 Stuhl: 45 H20), die Gold- 
schmidt vornimmt, die zwar den Vorteil einer bequemeren Filtrie- 
rung desselben gibt, den Fehler aber in sich birgt, daß man mit sehr 
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geringen Fermentmengen zu tun hat, was die Bestimmung desselben 
sehr ungenau macht. Als unbedingt unzulässig aber müssen wir das 
Filtrieren des Stuhles durch einen gewöhnlichen Papierfilter, der alle 
Bakterien durchläßt, betrachten, besonders da Goldschmidt die nach- 
herige Verdauung des Kaseins durch 24 Stunden bei 37°C vor sich 
gehen läßt. Diese Temperatur (37° O) begünstigt am besten die Ent- 
wicklung der durch den Papierfilter durchgelassenen Bakterien, welche 
das Ferment zu zerstören oder in seiner Wirkung zu hemmen vermögen, 
gleichzeitig aber das Kasein seinerseits zerlegen können und das Resul- 
tat problematisch machen. Das zur Konservierung der Kaseinlösung 
in geringen Mengen zugegebene Chloroform (Gross) dämpft schon 
bei Vorerwärmung zu 40° C und nachher im Thermostaten schnell ab, 
so daß es die Entwicklung der Bakterien nicht hemmen kann, be- 
sonders da der Verdauungsversuch nach Goldschmidt 24 Stunden 
dauert. Man soll auch sehr darauf achten, daß das angewendete 
Chloroform ganz frisch sei, da es sich sehr leicht zersetzt und dabei 
sauer wird infolge der Entwicklung von Salzsäure, welche das Trypsin 
zerstört. Wir gebrauchen aberkein Chloroform sondern bereiten uns häufig 
frische Kaseinlösung. Hinzufügen müssen wir noch, daß die Ver- 
dauungskraft der Trypsinlösung (die Lösung vom käuflichen Trypsin, 
das vom Hunde erhaltene Pankreassekret, das verdauende Stuhlfhil- 
trat) beim Stehenbleiben mit der Zeit sich abschwächt, so daß wir die 
Abkürzung des ganzen Verdauungsversuches als wünschenswert be- 
trachten müssen. 

Zu den Resultaten unserer klinischen Untersuchungen übergehend, 
wollen wir kurz folgendes berichten: Wieviel bei unserer Methode die 
Fermentmenge (die Verdauungskraft) in den Stühlen bei gesunden 
Individuen beträgt, das können wir bis jetzt nicht mit Sicherheit fest- 
stellen, da unsere bisherige Erfahrung darüber noch ungenügend ist. 
Die Zahl der in dieser Richtung untersuchten Personen muß sehr 
groß sein, wie die großen Schwankungen der »Normalwerte« bei 
Goldschmidt beweisen, was wir nur bestätigen können. Es ist auch 
schwer, eine Grenze zwischen den normalen und pathologischen Indi- 
viduen in dem Verhalten der Pankreasfunktion zu ziehen, da wir noch 
sehr ungenügend über die feinen Störungen im Darmtraktus unter- 
richtet sind. Die Fermentmengen im Stuhle bei kranken Indivi- 
duen waren in unseren Untersuchungen so schwankend, daß wir bis 
jetzt keine Schlüsse daraus ziehen wollen und keine Zahlen angeben 
können. 

Wir wollen noch die Frage berühren, ob die Bestimmung der 
Fermentmenge (des proteolytischen Frerments) im Stuhle im allgemeinen 
uns erlaubt, irgendwelche diagnostische Schlüsse daraus auf die feinen 
Störungen der Pankreasfunktion zu ziehen. 

Bis jetzt ist die klinische Erfahrung darüber zu klein, aber man 
kann schon jetzt sagen, daß diese Untersuchungsmethode große Fehler 
in sich birgt, da man dabei mit vielen unkontrollierbaren Unbekannten 
zu tun hat. 
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In erster Linie ist es schwer, die Verweilungszeit der Ingesta im 
Darmkanal zu kontrollieren und nach Wunsch zu regeln, was nicht 
ohne Einfluß auf die Menge des Trypsins in den Fäces sein kann. 
Je länger das Ferment im Darmkanal bleibt, desto leichter wird es 
durch die Darmwand resorbiert, so daß bei vollständig normaler Pan- 
kreassekretion, je nach der Intensität der Resorption, das Resultat 
sehr schwankend oder selbst negativ werden kann. Inwiefern die 
verschiedenartige Darmflora auf den Fermentgehalt der Fäces Ein- 
fluß haben kann, ist bis jetzt nicht näher bekannt, man kann aber 
vermuten, daß sie bei längerer Wirkung die Fermentmenge beein- 
flussen kann. Unkontrollierbar und nicht prompt zu beeinflussen ist 
auch der Wassergehalt des Stuhles, der eine Resultante von den per 
os eingeführten und den von der Darmwand ausgeschiedenen bzw. re- 
sorbierten Flüssigkeitsmengen bildet. Wir brauchen nicht zu betonen, 
daß der Trypsingehalt des Stuhles von den oben angeführten Um- 
ständen abhängig ist. 

Die Fermentmenge muß gewiß auch von den, wenn auch nur ge- 
ringen, pathologischen Zuständen des Darmes beeinflußt werden, welche 
die Tätigkeit der Darmwand verändern, für uns aber nicht immer fest- 
stellbar sind. 

Inwiefern das Vorhandensein von Zerstörungsprodukten des Ei- 
weißes im Stuhlfiltrat die Verdauungskraft desselben beeinträchtigen 
kann, wollen wir nicht entscheiden. 

Die jetzt noch bestrittenen Antitrypsinfermente müßten event. 
auch in Betracht genommen werden. Nicht zu vergessen ist endlich, 
daß das Trypsin des Pankreassaftes in Zymogengestalt sich vorfindet 
und erst durch die Wirkung des Darmsaftes (Enterokinase) akti- 
viert wird, also auch in dieser Hinsicht von der Darmfunktion ab- 
hängig ist. 

Die Magenfunktion bleibt ebenfalls nicht ohne Einfluß auf die 
Pankreasausscheidung. Popielski (8) hat nachgewiesen, daß die Salz- 
säure des Magensaftes einen Erreger der Pankreassekretion und be- 
sonders des tryptischen Ferments bildet. 

Ob der ganze Fermentgehalt des Stuhles Trypsin ist, kann jetzt 
nicht behauptet werden, da bekanntlich Leukocyten ein proteolytisches 
Ferment enthalten und bei Darmerkrankungen in großer Menge dem 
Darminhalt beigemischt werden können, andererseits ist auch ein von 
der Darmwand ausgeschiedenes Ferment bekannt, das Erepsin, welches 
ebenfalls Eiweiß bei alkalischer Reaktion verdaut. Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, daß diese Fermente manchmal kompensatorisch für das 
mangelnde Trypsin eintreten können. 

In Anbetracht dieser von uns angeführten Bedenken können wir 
behaupten, daß die Methode der Bestimmung der Fermentmenge im 
Stuhle bei der Berücksichtigung der oben angeführten Fehlerquellen 
uns nur in groben Zügen über die Pankreasfunktion orientieren kann, 
da sie nur approximative Resultate ergibt. 

Wir wollen noch hinzufügen, daß wir im Stuhl und auch im 
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Stuhlfiltrat mit Hilfe der Wachsplatten und des Brutschrankes nach 
Steapsin geforscht haben, dasselbe aber nicht nachweisen konnten, 
wahrscheinlich infolge der großen Zersetzbarkeit dieses Ferments. 
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1. P. Vollmer. Ein Fall von Aortenaneurysma mit be- 
sonderen Komplikationen. 
‘Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

Ein großes Aneurysma der Aorta descendens und des Arcus hatte 
zu Arrosion des Sternums und zu umfangreicher Drucknekrose des 
Osophagus, von hier aus zu akuter Mediastinalphlegmone geführt. Die 
Aorta zeigte das Bild der wohl auf Syphilis zurückzuführenden Mes- 
" aortitis productiva. Lommel (Jena). 


2. Meira. Sur un cas d’anevrysme de l’aorte d’origine rhu- 
matismale chez un enfant de 15 ans. 
(Tribune med, 1908. Nr. 49.) 

Bei einem 1l5jährigen Knaben, der schon mehrfach an Attacken 
von akutem Gelenkrheumatismus gelitten hatte und seit dem letzten 
3 Jahre zurückliegenden Anfallan Dyspnoe und Herzklopfen litt, stark 
abmagerte, konstatierte M. ein großes Aneurysma des Aortenbogens. 
Die klinische Diagnose fand ihre Bestätigung im Röntgenbilde. Wäh- 
rend im allgemeinen für den Erwachsenen die Syphilis unter den 
ätiologischen Faktoren für das Entstehen der Aortenaneurysmen die 
größte Rolle spielt, scheint nach den wenigen bisher in der Literatur 
bekannt gewordenen Fällen und dieser neuen Beobachtung von M. 
für das Aortenaneurysma im Kindesalter der Rheumatismus als ätio- 
logisches Moment in Betracht zu kommen. Seifert (Würzburg). 
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3. T. Rehberg. Über mangelhafte arterielle Blutversorgung 
des Gehirns und der oberen Extremitäten bei Aneurysma 
arcus aortae. | 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 45.: 

Das Aneurysma hatte zu starken Kreislaufstörungen geführt, so 
daß, wahrscheinlich durch Hirnembolie in der linken Hemisphäre 
früher motorische Aphasie bestanden hatte und beiderseits die Pul- 
sationen an den Art. radiales, brachiales und axillares fehlten; an 
den Karotiden war der Puls ganz schwach, an den Subelaviae und 
Temporales gar nicht zu fühlen. Verschlechterte man die mangelhafte 
Zirkulation im Gehirn dadurch, daß man an der Innenseite des Ster- 
nocleidomastoideus einen Druck ausübte, so traten unter starker Puls- 
verlangsamung (auf die Hälfte) Anfälle von klonischen Krämpfen und 
Bewußtlosigkeit auf. Verf. erklärt diese nicht durch Vagusreizung, 
sondern durch Gefäßkompression und stellt sie in eine Reihe mit den 
bekannten Tierversuchen von Kussmaul und Tenner. Ahnliche 
spontan auftretende Anfälle bei Aortenaneurysmen sind öfter beob- 


achtet, doch wurden sie bisher noch nicht künstlich hervorgerufen. 
Lommel (Jena. 


4. F. Schupfer. Disturbi rari della deglutizione in un 


caso di aneurisma dell’ aorta toraco-addominale. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 2.) 

Bei Aneurysmen des Zwerchfellabschnittes der Aorta kann eine 
starke Dysphagie in bezug auf Flüssigkeiten eintreten, während die 
Deglutition fester Speisen fast in normaler Weise vor sich geht. Diese 
Erscheinungen scheinen nur eintreten zu können, wenn das Aneurysma 
auf Grund von Entzündungen der Adventitia adhärent an den Oso- 
phagus wird und den Plexus oesophageus inferior einhüllend auf dem 
Reflexwege eine Vermehrung der Kontraktilität der Cardia auslöst. 
Der Autor teilt hierfür einen charakteristischen Fall aus dem Institut 
für medizinische Pathologie in Florenz mit. Hager (Magdeburg-N... 


5. Federn. Über einige Methoden der Blutdruckmessung 


und ihre Resultate. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

In seiner kritischen Besprechung der verschiedenen Methoden der 
Blutdruckmessung erklärt der Verf., daß die Methode Riva-Rocci 
und die von v. Basch durchaus nicht gleichwertig und nur die eine 
oder die andere brauchbar ist, und zwar die von v. Basch. Er findet, 
daß wir in der Arteria intercostalis einen Weg haben, um den Blut- 


druck in der Aorta thoracica ganz oder nahezu zu messen. 
Seifert Würzburg). 
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6. H. Bickel. Über die auskultatorische Methode der Blut- 
druckmessung mit besonderer Berücksichtigung des diasto- 
lischen Blutdruckes. 

(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 1909. Bd. V. Hft. 3.) 

Vergleich der verschiedenen Blutdruckmessungsmethoden, der 
graphischen Methode Sahli’s, der Methoden von Strasburger und 
von v. Recklinghausen mit der auskultatorischen Methode der Blut- 
druckmessung, welche neuerdings von Korotkow und von Fellner 
angegeben worden ist. Es zeigte sich, daß die auskultatorische Me- 
thode eine sehr brauchbare Methode ist. Das An- und Abschwellen 
des Tones bei dieser Methode wird von B. so erklärt, daß die Zu- 
nahme des Tones von der Zunahme der Kraft der Pulswelle abhängt 
und die Abnahme des Tones von der Abnahme der Dehnbarkeit der 
Arterienwand. Die vergleichenden Beobachtungen ergaben, daß die 
untere Grenze des Tonmaximums am genauesten mit dem graphischen 
Werte, am zweitbesten mit dem palpatorischen Werte des diastolischen 
Druckes übereinstimmt, daß dagegen das Verschwinden des Tones im 
ganzen dem oszillatorischen Wert entspricht. Man darf also, wenn 
man die Differenzen auf die Schwierigkeiten der Messung und sonstige 
Fehlerquellen zurückführt, daraus wohl den Schluß ziehen, daß bei 
der auskultatorischen Methode die untere Grenze des Tonmaximums 
demjenigen Werte entspricht, den die Palpation, bzw. die graphische 
Messung für den diastolischen Druck ergibt, das Verschwinden des 
Tones dagegen demjenigen, der durch die oszillatorische Methode als 
diastolischer Druck bezeichnet wird. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


7. M. John. Über die Beeinflussung des systolischen und 
diastolischen Blutdruckes durch Genuß alkoholischer Getränke 


verschiedener Konzentration. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 1909. Bd. V. Hft. 3.) 

Der Alkohol ruft in Mengen, die annähernd dem täglichen Ver- 
brauche eines Biertrinkers entsprechen, in vielen Fällen bemerkens- 
werte Blutdruckschwankungen von charakteristischem Verlaufe hervor. 
Die Amplitude ist anfänglich größer, wird aber 1 bis 2 Stunden nach 
Verabreichung des Alkohols deutlich kleiner, infolge Absinkens des 
systolischen Druckes bei unverändertem oder nur wenig verändertem 
diastolischen Drucke. Die Pulsfrequenz steigt meist deutlich an, die 
Reaktionsfähigkeit der peripheren Gefäße ist herabgesetzt. Die Wirkungs- 
weise des Alkohols besteht in einer elektiven Beeinflussung des Splanch- 
nicusgefäßgebietes im Sinne einer anfänglichen Kontraktion seiner 
Gefäße, die bald einer Dilatation Platz macht. Die Wirkungen des 
Alkohols bezüglich des Blutdruckes ähneln dem Verhalten des Kreis- 
laufes bei Zirkulationsschwäche im Gefolge infektiöser Krankheiten. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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5. R. Staekelin. Uber das Verhalten des maximalen und 
minimalen Blutdruckes beim Menschen in verdünnter Luft. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 10. 

Verf. hat einmal bei einem Ballonaufstieg bis zu 1500 m Höhe, 
ein anderes Mal im pneumatischen Kabinett, in welchem innerhalb 
von 40 Minuten der Luftdruck von 705 auf 420 mm herabgesetzt 
worden war, an sich selbst den maximalen und minimalen Blutdruck mit 
dem v. Recklinghausen’schen und Sahli’schen Apparat bestimmt. 
Er fand, daß der Blutdruck durch die Luftverdünnung in keiner Weise 
verändert wird; selbst wenn sie so weit getrieben wird, daß deutliche 
Störungen der Zirkulation und Respiration sich geltend machen (Cyanose, 
Dyspnoe, Cheyne-Stokes. Da die Blutdruckwerte die Differenz zwischen 
dem Druck in der Ärmarterie und dem Druck der Außenluft dar- 
stellen, so ist das Gleichbleiben der Differenz nur dann erklärlich, 
wenn wir annehmen, daß die Gewebe dem veränderten Druck sehr 
rasch nachgeben, daß auch die Differenz zwischen Gewebedruck und 
Luftdruck unverändert bleibt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. Bourneville, C. Richet et Saint-Girons. Note sur la 
microsphygmie. 
(Progrès méd. 37. Jahrg. Nr. 44.) 

Mikrosphygmie ist ein besonderer dauernder Zustand, der sich 
dadurch äußert, daß unabhängig von der Herztätigkeit der Arterien- 
puls nicht zu fühlen ist. Von Variot wurde 1898 eine Trias auf- 
gestellt: Mikrosphygmie, Idiotie und Ichthyose. Die Verff. haben nun 
beobachtet, daß in 16 hierher gehörigen Fällen die beiden ersten 
Symptome stets gemeinsam da waren, während das letztere durch 
andere trophische Störungen ersetzt sein kann. Sie haben 16 Fälle 
(ausschließlich bei Mädchen) beobachtet. Der Puls ist an allen Arterien 
fast oder ganz unfühlbar, am besten ist noch der der Arteria hume- 
ralis zu finden; man kann drei Typen unterscheiden: 1) eine schwache 
fadenförmige Welle, 2) völlig unfühlbaren, 3) einen unter gewissen 
Bedingungen: Temperaturerhöhung, Amylnitritwirkung zu fühlenden 
Puls. An Herz, Blut und den Veren läßt sich nichts Abnormes nach- 
weisen. Die Idiotie ist sehr ausgesprochen; öfter als Ichthyose kann 
man Zwergwuchs beobachten. Atiologisch sind Alkoholismus, Lues, 
Gewerbevergiftungen der Eltern zu nennen. Die Kranken wurden 
sämtlich blaucyanotisch geboren. 

Wahrscheinlich ist die Mikrosphygmie Ausdruck eines Arterien- 
spasmus. F. Rosenberger (München). 


10. J. Schmid. Beeinflussung von Druck und Stromvolumen 
in der Pfortader durch die Atmung und durch experimentelle 
Eingriffe. 

(Archiv f. die ges. Physiologie Bd. CXXVI. p. 165.) 

Die beobachteten respiratorischen Schwankungen im Pfortader- 
strom verlaufen beim Hund und der Katze gleichsinnig, und zwar 
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folgendermaßen: Während der Inspiration erfährt der Blutstrom in 
der Pfortader eine Verlangsamung mit Drucksteigerung, welcher mit 
Beginn oder kurz nach der Exspiration eine Beschleunigung des Blut- 
stromes mit Abfallen des Druckes folgt. Die Erklärung dieser Tat- 
sache steht noch aus. Intrabronchiale Drucksteigerung bewirkt eine 
erhebliche Abnahme des Pfortaderstromes mit Steigerung des Druckes. 
Adrenalin, intravenös injiziert, ruft eine Steigerung des Widerstandes 
der beiden Kapillarsysteme des Splanchnicusgebietes hervor. Dabei 
überdauert die Tonuserhöhung der Lebergefäße die der Darmgefäße. 
Auch der Druck in der Vena cava steigt unter der Adrenalinwirkung. 
Digitalis (als Infusum digitalis intravenös) ruft regelmäßig eine erheb- 
liche Steigerung des Pfortaderstromes hervor, veranlaßt durch aktive 
Erweiterung der Splanchnicusgefäße; daneben tritt fast immer eine 
Steigerung des Aortendruckes auf, die durch vermehrte Herzarbeit 
oder durch Gefäßkontraktion in anderen Gebieten veranlaßt sein muß. 
Splanchnicusreizung ruft eine Steigerung des Aortendruckes hervor, 
veranlaßt durch Kontraktion der Splanchnicusgefäße; diese zeigt sich 
in einer Abnahme des Stromvolumens der Pfortader, welcher zuweilen 
eine kurz dauernde Zunahme vorausgeht; letztere findet ibre Erklärung 
in der Entleerung der Gefäße in der Richtung des geringeren Wider- 
standes. Gegen das Ende der Reaktion der arteriellen Gefäße tritt 
häufig eine Steigerung des Pfortaderdruckes über die ursprüngliche 


Höhe auf als Folge einer Widerstandsvermehrung in den Lebergefäßen. 
Bachem (Bonn). 


Sitzungsberichte. 


11. XXVI. Kongreß für innere Medizin zu Wiesbaden. 
19.—22. April 1909. 
(Schluß.) 
5. Sitzung vom 21. April 1909, vormittags. 
Vorsitzender: Herr Schultze (Bonn‘. 

Der Kongreß beschließt, in der Regei in Wiesbaden zu tagen. 

Herren Eppinger und Hess (Wien): Zur Pathologie der Basedow- 
schen Krankheit. 

Das viscerale Nervensystem ist teils sympathischen, teils autonomen Ursprunges; 
diese Bestandteile können anatomisch nicht voneinander getrennt werden. Wohl 
aber scheint eine solche Sonderung möglich durch Verwendung pharmakologischer 
Agentien, indem das Adrenalin auf das sympathische System wirkt, das Pilokarpin 
und Physostigmin vorwiegend auf das autonomische (Vagus-) System. Durch Heran- 
ziehung dieses Hilfsmittels läßt sich feststellen, daß die beiden Systeme im Ver- 
hältnis von Antagonisten stehen, indem das eine Reizwirkung ausübt, wo das 
andere hemmend wirkt. Bei einzelnen Individuen nun sieht man von Pilokarpin- 
gaben überhaupt keine Wirkung, weder Speichelluß noch Schweiße; aus der Er- 
fahrung im Tierexperiment schließt man in diesem Fall auf einen Untertonus des 
Vagus. Gerade bei diesen Menschen läßt sich eine Adrenalinglykosurie leicht her- 
vorrufen; umgekehrt kann man da, wo diese ausbleibt, mit Sicherheit voraussagen, 
daß das Pilokarpin wirken wird. Menschen von dem zuletzt angedeuteten Ver- 
halten sind vagusneurotische (v. Noorden), bradykardische, spastisch obstipierte 


Leute mit nervöser Hyperhidrose. 
* 
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Bei Basedowkranken, deren autonomes wie sympathisches System in einem 
Reizzustand sich befindet, vermochte Redner zwei Typen zu unterscheiden, je 
nachdem der Reizzustand des einen oder des anderen überwog. Bei dem einen, 
dem autonomen Typus z. B., bestehen nur Schweiße und Diarrhöen, Möbius’sches 
Symptom, dagegen kein Exophthalmus usw. 

In diesen Fällen ließ sich durch Adrenalinzufuhr keine Glykosurie, bei dem 
anderen Typus wiederum keine Pilokarpinspeichelung hervorrufen. 

Es könnte scheinen, als ob wir es in dem einen Fall mit Dysthyreoidismus 
und in dem anderen mit Hyperthyreoidismus zu tun hätten. Jedoch liegt in 
Wahrheit auch beim Basedowismus mit autonomem Reizzustand kein Dysthyreoi- 
dismus vor, sondern gleichfalls ein Hyperthyreoidismus, der einen vagotonischen 
Menschen befallen hat. 

Diese Einteilung der Menschen in Vago- und Sympathikotoniker ist, wie das 
ausgeführte und andere Beispiele lehren, für Pathologie und Therapie von großer 
Bedeutung. N 

Herr Bönniger (Pankow-Berlin): Zur Atiologie des Lungenemphy- 
sems. 

Das lokale Emphysem beruht im Gegensatz zum diffusen auf einer Überdeh- 
nung der Alveolen. Es gelang künstlich ein solches an normalen Lungen zu er- 
zeugen, welches von natürlichem Emphysem nicht zu unterscheiden ist. Auch die 
Lokalisation ist eine ganz ähnliche, wie man sie z. B. bei Diphtherie sieht. Das 
sog. interstitielle Emphysem betrifft in der Regel nicht die Interstitien, sondern 
die ihnen zunächst liegenden Alveolen. 


Herr Head (London): Über Sensibilität und Sensibilitätsprüfung. 

Es ist allgemein bekannt, daß die Sensibilitätsstörungen, welche nach Durch- 
schneidung der peripheren Nerven auftreten, den Erwartungen nicht entsprechen. 
Der Mensch unterscheidet auf Grund der täglichen Erfahrung eine Empfindung der 
Berührung, die allmählich in eine schmerzlose Druckempfindung übergeht. Schmerz, 
Hitze und Kälte sind für uns scharf voneinander getrennte, einheitliche Qualitäten. 

Wir unterscheiden ferner eine Gruppe der Empfindungen, mit deren Hilfe wir 
die gereizte Stelle und die räumlichen Verhältnisse unserer Glieder erkennen. 

Solche Empfindungsqualitäten müssen von spezifischen Impulsen abhängig sein; 
aber jeder Versuch, die Sensibilitätsstörungen nach Verletzungen der peripheren 
Nerven oder des Rückenmarkes in solche, a priori ausgedachte Kategorien ein- 
zureihen, scheitert am Widerspruch mit dem tatsächlichen Befund. 

Der Kliniker ist deswegen genötigt worden, andere Sensibilitätsqualitäten wie 
z. B. die »tiefe Sensibilität« voraus zu Hilfe zu nehmen, die in pathologischen 
Fällen als allein übrigbleibende Empfindungsgruppe nachweisbar ist. Aber trotz 
aller Annahmen ist es nicht möglich, die Sensibilitätsstörungen, die nach Läsionen 
verschiedener Abteilungen des Nervensystems zustande kommen, in dieselben Emp- 
findnngskategorien einzureiken. Man redet von der erwäuntsn »tieien Sensibili- 
tät«, als sei diese etwas Definiertes; aber diese Sensibilität bietet nach Verletzungen 
der peripheren Nerven ein ganz anderes Bild, als bei Läsionen des Rückenmarks 
oder des Gehirns. 

All diese Schwierigkeiten verschwinden nun, sobald man die Annahme macht, 
daß die sensiblen Impulse in ihrem Verlauf von der Peripherie bis zum Gehirn 
auf jeder Stufe des Nervensystems eine Neugruppierung erfahren. 

Ich möchte Ihnen im folgenden zeigen, wie auf identische Reize die Empfin- 
dung sich jedesmal anders gestaltet, je nach der Stufe des Nervensystems, an wel- 
cher die Störung angreift. 

Unsere Resultate stützen sich teils auf klinische, teils auf experimentelle, am 
eigenen Körper nach Durchschneidung zweier Nerven ausgeführte Untersuchungen. 

Die Methoden zur Sensibilitätseprüfung, die ich heute besprechen werde, sind 
nicht alle für klinische Zwecke brauchbar. Denn für die Untersuchung von 
Kranken, die leicht ermüden und kein Interesse an der Prüfung zeigen, sind die 
einfachsten Methoden die besten. Die Prüfung darf nicht zu lange dauern und 
bloß die einfachste Selbstbeobachtung verlangen. 
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In meinem eigenen Falle glaubten wir uns dagegen der strengsten psycho- 
physischen Methoden bedienen zu sollen und haben ein besonderes Gewicht auf 
die Ergebnisse dieser Selbstbeobachtung gelegt. 


Der Pat. hält während der Prüfung die Augen geschlossen, oder es wird ein 
Schirm in der Weise aufgestellt, daß der untersuchte Teil seines Körpers ihm un- 
sichtbar wird. Bei der Untersuchung werden keinerlei Fragen gestellt, von vorn- 
herein aber wird er dahin instruiert, zu melden, sobald er etwas spürt. Der Sinn 
für oberflächliche Berührung wird mit einem kleinen Büschel Baumwolle geprüft; 
es muß jedoch Sorge getragen werden, daß dieses nicht steif genug ist, um Druck- 
empfindungen hervorzurufen und doch so steif, daß es an verdickten Teilen der 
Haut, wie einer hornigen Hand oder Sohle angewendet werden kann. 


Leider aber ist diese bequeme und leicht meßbare Methode bei Läsionen des 
peripheren Systems kein differentieller Reiz für haarbedeckte Hautpartien; unter 
gewissen Bedingungen ist es deswegen notwendig, die untersuchten Teile zu rasieren. 
Aber in vielen Fällen können Schwierigkeiten vermieden werden, indem man v. Frey’s 
»Reizhaare« benutzt. Herr Prof. v. Frey hat in der freundlichsten Weise eine Reihe 
solcher Haare für uns angefertigt, die wir bei den Untersuchungen an meinem 
Arme benutzt haben. 


Die Schmerzempfindung wird in der gewöhnlichen Weise mittels eines Nadel- 
stiches oder des faradischen Stromes geprüft. Bei Rückenmarksläsionen ist jedoch 
zu beachten, daß der Kranke öfters trotz totaler Analgesie die Fähigkeit behält, 
die Spitze von dem Kopf einer Stecknadel zu unterscheiden. Daher ist er im- 
stande, »Stich« zu antworten, obwohl die Reizung vollständig schmerzlos bleibt. 

Die Drucksensibilität wird mit irgend einem stumpfen Objekt geprüft. Sobald 
man den Druck erhöht, entsteht eine Schmerzempfindung, deren Schwelle man mit 
einer Modifikation des Cattell’schen Algometers bestimmen kann. Ein solches 
Instrument gibt sehr verschiedene Messungen in den Händen verschiedener Beob- 
achter, je nach der Geschwindigkeit, mit welcher der Druck ausgeübt wird und je 
nach der Intelligenz des Kranken. Wir haben deswegen stets die kranke mit der 
gesunden Seite des Körpers verglichen und kleine Unterschiede vernachlässigt. 

Zur Prüfung des Temperatursinnes benutzen wir meistens mit heißem oder 
kaltem Wasser gefüllte silberne Gefäße. 


Die Lokalisationsfähigkeit wird nach vier Methoden geprüft. Der Kranke 
wird aufgefordert, den gereizten Ort zu nennen und nachher mit dem Finger auf 
ihn zu deuten. Bei intelligenten Kranken wird die Henri’sche Methode benutzt, 
besonders wenn die Sensibilitätsstörung die Haut betrifft. Zu diesem Zweck fertigt 
man zwei lebensgroße Abbildungen der Haut an; auf der einen werden die ge- 
reizten Stellen notiert, während der Kranke auf der anderen die Stelle aufzeichnet, 
wo er glaubt, gereizt worden zu sein. Diese Methode ist besonders lohnend bei 
Läsionen der Hirnrinde. Nach der Spearman’schen Methode wird ein mit einem 
Loch versehenes Blatt Pappdeckel oder steifes Papier über den geprüften Körper- 
teil gelegt. Sämtliche Reizungen werden durch das Loch gemacht; der Kranke 
bezeichnet mit einem Bleistift die Stelle, an welche er den Reiz verlegt. Die 
Fähigkeit, zwei in einiger Entfernung voneinander aufgelegte Hautreize gesondert 
zu empfinden, wird mittels eines Zirkels mit abgerundeten Spitzen geprüft. Um 
genaue Ergebnisse zu erhalten, ist es notwendig, bald die eine, bald beide Spitzen 
in einer unregelmäßigen Reihenfolge anzulegen, so daß schließlich jede Art der 
Reizung gleich oft, z. B. zehnmal, angewendet worden ist. Die auf die Reizung 
gegebenen Antworten können, wie McDougall vorgeschlagen hat, in Form eines 
Bruches aufgeschrieben werden; die Zähler geben die Art der Antworten an für 
Reizung mit einer Spitze und die Nenner diejenigen für zwei Spitzen. Niemals 
versuchen wir eine Schwelle zu bestimmen, aber von vornherein werden die Spitzen 
des Zirkels auf eine solche Entfernung voneinander gestellt, daß sie auf der nor- 
malen Haut unbedingt getrennt wahrgenommen wurden. 


Um die Empfindung passiver Bewegungen und die Lagewahrnehmung zu 
prüfen, wird der Kranke aufgefordert, die Stellung des bewegten Gliedes mit der 
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Hand nachzuahmen. Wird z. B. die große Zehe in die Streckstellung gebracht, 
so erhebt er den Daumen, wird der Fuß abwärts bewegt, so beugt er die Hand usw. 

Es ist wesentlich, die Antworten, wie bei dem Zirkelversuch, als Bruch aufzu- 
schreiben, denn durch diese Methode allein kann man den Einfluß des Zufalles 
ausschalten. 

Das Vibrationsgefühl wird in der gewöhnlichen Weise mit einer Stimmgabel 

geprüft, die 128 Schwingungen in der Sekunde hat. 
| 2) Periphere Anordnung der Sensibilität. 

a. Tiefe Sensibilität. 

Nach Durchschneidung der beiden Nerven an meinem Arme trat ein totaler 
Empfindungsverlust ein längs einer ausgedehnten Fläche der Haut an der radialen 
Hälfte des Vorderarmes und des Handrückens. Reizung mit Baumwolle, einer 
Nadelspitze, die Applikation jeder Form von Hitze und Kälte blieben unbemerkt. 
Wenn jedoch derselbe Teil mit der Spitze eines Bleistiftes, dem Kopf einer Nadel 
oder selbst mit dem Finger berührt wurde, wurde der Reiz sofort bemerkt und 
mit unerwarteter Genauigkeit lokalisiert. Die Vibration einer Stimmgabel und 
die Rauheit eines reizenden Gegenstandes wurden ebensogut wie auf der normalen 
Hand erkannt. 

Übermäßiger Druck in dieser Gegend erzeugte heftigen Schmerz, und mit 
Cattell’s Algometer wurde gefunden, daß solcher mit demselben oder selbst 
einem kleineren Druck als auf der normalen Seite ausgelöst werden konnte. 

Trotz der guten Lokalisation konnten die beiden Spitzen des Zirkels nicht 
unterschieden werden, aber passive Bewegungen der Muskeln wurden ebensogut 
erkannt wie auf der normalen Seite. 

Man sieht, daß auf der peripheren Stufe des Nervensystems die tiefe Sen- 
sibilität zur Erkenntnis und Lokalisation des Druckes, der Druckbewegung, des 
Druckschmerzes, der Vibration einer Stimmgabel, der Rauheit des reizenden Gegen- 
standes und der passiven Bewegungen der Muskeln und Gelenke dient. Sie bietet 
keinerlei Hilfe bei der spezifischen Empfindung der leichten Berührung, des Nadel- 
stiches, der Wärme oder Kälte, sowie beim Zirkelversuch. 


b. Sensibilität der Haut. 

Nach Durchschneidung eines peripheren Nerven, wie z. B. des Medianus und 
des Ulnaris, beschränkt sich die Analgesie auf ein kleineres Gebiet als das der 
anatomischen Verbreitung des Nerven. Daneben liegt eine dem Innervationsgebiete 
genau entsprechende Zone, innerhalb deren jede Empfindung für leichte Berüh- 
rungen, das Erkennen der Zirkelspitzen, das Erkennen von Temperaturen zwischen 
22 und 40°C und das Vermögen der genauen Lokalisation aufgehoben ist, wäh- 
rend in demselben Bezirke der Stich einer Nadel, außerordentliche Kälte und (öfters) 
Hitze gut erkannt werden. Die Verbreitung dieser intermediären Zone ist 
sehr verschieden, aber in jedem Falle sind selbst die erhaltenen Zahlen der Sensi- 
bilität bedeutend herabgesetzt. 

Etwa 10 Tage nach der Durchschneidung fängt die Haut dieser Zone an, in 
merkwürdiger Weise zu reagieren. Auf schmerzhafte Hautreize wird die Empfin« 
dung weit unangenehmer als sonst auf der normalen Haut empfunden, während 
gleichzeitig in entfernten Teilen der betroffenen Fläche ein diffuses Prickeln ver- 
spürt wird. 

Nun ist selbst in den günstigsten Fällen innerhalb dieser intermediären Zone 
die Sensibilität selbst für schmerzhafte Hautreize stark erniedrigt, wie man mittels 
der v. Frey'schen »Schmerzhaare« beweisen kann. Trotzdem ist hier die Reak- 
tion auf schmerzhafte Hautreize noch kräftiger als über normaler Haut. 

Diese auffallende Beobachtung wird durch den Zustand meiner Hand während 
des ersten Stadiums der Regeneration erklärt. Die Wiederherstellung der Empfin- 
dung geschah nicht durch ein gleichmäßiges Ansteigen aller Arten der Sensibilität, 
vielmehr wird die betreffende Hautfläche zuerst für Stiche und kurz danach all- 
mählich auch für die extremen Formen der Kälte und Wärme empfindlich. 

Erst nach einem Jahre fingen die höheren Formen der Sensibilität an zurück- 
zukehren. 
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In diesem ersten Stadium, das ich als »protopathisches« bezeichnet habe, 
bestand die ganze Sensibilität der Haut in der Existenz von Schmerz-, Hitze- und 
Kältepunkten. Die ganze Ausdehnung der Hautfläche blieb für leichte Berührung 
und Temperaturen von 26— 38° C unempfindlich; genaue Lokalisation und ge- 
trennte Empfindung der beiden Zirkelspitzen war ebenfalls nicht möglich. 

Wenn man die Eigenschaften dieses protopathischen Hautgebietes mittels ab- 
stufbarer Reize genauer untersucht, so findet man, daß ein bestimmtes Reizhaar 
hier unangenehmer empfunden wird als auf der normalen Haut. In einer ähnlichen 
Weise rufen, trotz der beträchtlich erhöhten Schwelle für Kälte und Wärme, Tem- 
peraturen wie 15 und 45°C eine auffallend kältere oder wärmere Empfindung als 
auf der normalen Haut hervor. Wir gelangen so zu dem merkwürdigen Resultat, 
daß eine Stelle, die eine meßbare hohe Schwelle besitzt, mit einer stärkeren Emp- 
findung als die normale Haut reagiert. 

Wenn ein protopathischer Teil mit Haar versehen ist, so erzeugt das Ziehen 
an einem Haar eine sehr schmerzhafte und unangenehme Empfindung, die weithin 
ausstrablt. Leichtes Bürsten mit Baumwolle ruft eine Empfindung hervor, die 
keineswegs normal ist; denn sie besteht nicht nur aus einem sonderbaren Stechen 
oder Ameisenkriechen, sondern sie strahlt weit um den Reizpunkt hin aus und 
wird obendrein häufig auf eine entfernte Gegend bezogen. Doch wird die Haut 
durch Rasieren vollkommen unempfindlich für Baumwolle. 

Erst nach einem Jahre fing die Haut an, für leichte Berührung und mittlere 
Temperaturen (zwischen 26 und 38° C) empfindlich zu werden, und mit dieser 
Rückkehr der normalen Empfindung hielt das Zurückgehen der erhöhten Reaktion 
auf schmerzhafte Kälte- und Wärmereize gleichen Schritt. 

Auf Grund unserer Beobachtungen glauben wir, daß die Innervation der Haut 
von zwei verschiedenen Systemen besorgt ist; das eine, protopathische, besteht aus 
drei Arten von punktförmigen Endorganen, die auf schmerzhafte Reize, auf Hitze 
über 38° C und auf Kälte unter 26° C reagieren. Ist dieses System allein in 
Funktion, so wird die Reaktion stärker als auf der normalen Haut, und die Emp- 
findung wird diffus oder sogar in einen entfernteren Teil verlegt. Diese primitive 
Art der Empfindung wird in günstigen Fällen mehrere Monate vor den höheren 
Empändungsarten wieder hergestellt. 

Erst nach etwa einem Jahre erscheinen wieder die epikritischen Funktionen, 
und die Haut wird wieder für leichte Berührungen und mittlere Temperaturen 
empfindlich; zwei Spitzen des Zirkels werden wieder unterschieden und Hautreize 
allmählich immer genauer lokalisiert. 

Die Sensibilität der peripheren Nerven beruht deswegen auf drei verschie- 
denen Systemen. 


I. Tiefe Sensibilität. Druckberührung, Druckschmerz, Lokalisation des 
Druckes, Vibration, Rauheit des reizenden Gegenstandes. 

Die sensiblen Nervenfasern, auf deren Vorhandensein diese Sensibilität beruht, 
verlaufen mit den Nerven für Muskeln, Sehnen und Gelenken. 


II. Protopathische Sensibilität. Schmerz, Kälte unter 26°C, Hitze über 
38° C, eine besondere diffuse Sensibilität der Haare. 

Von diesem System werden die Schmerz-, Kälte- und Wärmepunkte innerviert, 
Seine Fasern regenerieren binnen 6—24 Wochen nach der Wiederherstellung der 
Nerven. 


III. Epikritische Sensibilität. Leichte Berührung (Reizhaare bis 5 g/mm). 
Sensibilität für Temperaturen zwischen 26° und 38° C. Das Erkennen zweier 
Zirkelspitzen. Genaue Lokalisation. 

Die Wiederherstellung dieses Symptoms braucht wenigstens 1 Jahr. Nach 
Durchschneidung der peripheren Nerven wird meistens diese Sensibilität auf einer 
größeren Fläche als die protopathische vernichtet; aber in seltenen Fällen kommt 
die entgegengesetzte Dissoziation zustande, und trotz einer vollständigen Anal- 
gesie bleibt eine größere oder kleinere Hautfläche empfindlich für leichte Be- 
rührung. 
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3} Gruppierung der afferenten Impulse im Rückenmark. 

Durch das Gesagte wird es leicht verständlich, daß auf der peripheren Stufe 
des Nervensystems gewisse Dissoziationen der Sensibilität zustande kommen 
können, andere dagegen unmöglich sind. Nun aber werde ich versuchen, Sie zu 
überzeugen, daß die Dissoziationen der Sensibilität bei Rückenmarkserkrankungen 
sich vollständig anders gestalten, als bei Läsionen des peripheren Nervensystems. 


a. Schmerz. 

Nach Durchschneidung der Nerven an meinem Arm erschien eine vollständige 
Dissoziation zwischen jeder Form der schmerzhaften Empfindung der Haut und 
der tieferen Teile. Die Haut wurde gänzlich unempfindlich gegen alle schmerz- 
haften Reize. Sobald man aber auf die tieferen Teile kräftig drückte, wurde eine 
schmerzhafte Empfindung ebenso leicht auf der kranken als auf der normalen 
Seite erregt. 

Wenn dagegen bei Läsionen des Rückenmarkes der Schmerz bei einer Reiz- 
art fehlt, so fehlt er ebenso bei jeder anderen (abgesehen von der größeren In- 
tensität des Druckschmerzes). 

Ungeachtet dieses Verlustes der tiefen Sensibilität für schmerzhafte Reize 
bleiben die analgetischen Teile bei der leisesten Berührung empfindlich; eine all- 
mähliche Steigerung des auf sie ausgeübten Druckes wird ebenso richtig ge- 
schätzt wie in der Norm, trotz der Unempfindlichkeit gegen schmerzhafte 
Druckreize. 


b. Leichte und tiefe Berührung. 

Eine häufig nach peripheren Läsionen zustande kommende Dissoziation der 
Sensibilität besteht darin, daß leichte Berührungen nicht erkannt, tiefe Berührung 
und Druck dagegen richtig empfunden werden. In solchen Fällen würden die von 
der tiefen Sensibilität besorgten Empfindungen notwendigerweise das Vorhanden- 
sein des Sinnes der passiven Lage und Bewegung in sich schließen. Jede Beein- 
trächtigung der Empfindlichkeit auf tiefe Berührung wird eine gleichzeitige Ver- 
minderung dieses Sinnes mit sich bringen. 

Wenn aber die Läsion im Rückenmark liegt, erscheinen und verschwinden 
die Impulse auf leichte und tiefe Berührung gleichzeitig. Im Rückenmark sind 
alle Tastimpulse vereinigt; die Druckempfindung ist für dasselbe bloß eine inten- 
sivere Form der Berührung. So war in einer charakteristischen Form von Brown- 
Sequard-Lähmung das ganze rechte Bein unempfindlich gegen Reizung mit Baum- 
wolle, gegen v. Frey’sche Haare und gegen Druck, selbst von vielen Kilogrammen. 
Dieser Kranke erkannte jedoch jede passive oder aktive Veränderung in der Lage 
des sonst unempfindlichen Gliedes. Eine solche Dissoziation könnte niemals in- 
folge einer Läsion der peripheren Nerven entstehen. 


c. Passive Lage und Bewegung. 

Wahrnehmung der passiven Lage und Bewegung nach Durchschneidung der 
peripheren Nerven ist ein Beweis für die Integrität des tiefen Systems der Sen- 
sibilität. Diese setzt die Erhaltung anderer Formen der tiefen Sensibilität vor- 
aus, nämlich tiefe Berührung und Druckschmerz. Denn nach Läsionen der peri- 
pheren Nerven sind alle drei Arten der Sensibilität zusammen vorhanden oder 
fehlen gemeinsam. 

Bei einer intramedullären Läsion kann jedoch jede von diesen drei Gruppen 
unabhängig von den beiden anderen gestört sein. 

Ferner ist es allgemein bekannt, daß bei Fällen von Brown-Sequard-Lähmung 
die Empfindung für passive Lage und Bewegung auf der (den sonstigen Sensibili- 
tätsstörungen) entgegengesetzten Körperhälfte vollkommen fehlt. 


d. Hitze und Kälte. 

Nach Durchschneidung der peripheren Nerven wird von den drei proto- 
pathischen Komponenten die Wärmesensibilität am meisten beeinträchtigt. Jedoch 
selbst in Fällen, die in dieser Beziehung die größte Dissoziation zeigen, sind 
alle drei Arten der Empfindung, Schmerz, Kälte, Hitze, mehr oder weniger ver- 
nichtet. 
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Anders bei Rückenmarksläsionen; hier bilden Hitze- und Kälteempfindung 
zwei getrennte Qualitäten. Jede Art der Sensibilität kann verloren gehen, ohne 
daß dann die andere auch nur vermindert zu sein braucht. Ein Ausfall der Emp- 
findung für mittlere Temperaturen bei erhaltener oder gesteigerter Sensibilität für 
die extremen Grade kommt bei Rückenmarkserkrankungen nicht vor. 


e. Die Zirkelprobe. 

Einer der bemerkenswertesten Unterschiede zwischen dem Empfindungsverlust 
nach Nervendurchschneidung und demjenigen auf Grund von Rückenmarksläsionen 
tritt bei der Zirkelprobe an den Tag. Auf der peripheren Stufe des Nervensystems 
hängt die Fähigkeit, zwei gleichzeitig aufgelegte Spitzen als getrennt zu erkennen, 
mit der Sensibilität für leichte Berührung zusammen. Umgekehrt kann es bei 
Rückenmarkserkrankungen vorkommen, daß der Kranke bei einem Abstand von 
20 cm statt zwei Spitzen nur eine fühlt, obwohl die Empfindung für die leiseste 
Berührung erhalten ist. Wenn aber diese Empfindung wirklich einmal gestört ist, 
so betrifft dieser Ausfall die (den sonstigen Sensibilitätsstörungen) entgegengesetzte 
Körperhälfte. 

Wir haben gezeigt, daß die verschiedenen Formen der peripheren Impulse 
nach ihrem Eintritt in das Zentralnervensystem eine neue Gruppierung erfahren. 
Diese Umwandlung findet mit mehr oder weniger großer Geschwindigkeit auf der- 
selben Seite wie der Eintritt der Impulse statt. Dies ergibt sich aus den Beob- 
achtungen bei einseitiger Syringomyelie, da hier die Sensibilitätsstörung, obwohl 
sie rein intramedullären Ursprunges ist, dieselbe Körperseite betrifft wie die Muskel- 
atrophien. 

Diese umgeänderten Impulse treten mit verschiedener Geschwindigkeit in die 
gegenüberliegende Rückenmarksseite über, um in den langen Leitungsbahnen zum 
Gehirnstamm aufzusteigen. 

Die Impulse für Schmerz, Hitze und Kälte durchziehen etwa fünf bis sechs 
Rückenmarksegmente, ehe ihre Kreuzung vollendet ist; die Impulse für Berührung 
jedoch brauchen eine beträchtlich längere Strecke, ehe sie gänzlich hinübergetreten 
sind. 

Aus diesem Grunde kann es gelegentlich vorkommen, daß bei einseitigen 
Rückenmarksläsionen Störungen der Sensibilität für Schmerz, Hitze und Kälte 
ohne Verlust der Berührungsempfindung auftreten. 

Ehe sie eine Umordnung erfahren, steigen sämtliche sensiblen Impulse in den 
Hintersträngen auf. Einige werden rasch verändert, andere langsamer; aber die 
Impulse, die dem Sinn der passiven Lage und Bewegung und dem Erkennen zweier 
Spitzen zugrunde liegen, bleiben allein in diesen Strängen bis zu den Hinter- 
strangskernen, wo auch sie eine neue Gruppierung erleiden; und, wie alle sensiblen 
Impulse, gelangen sie endlich auf die gekreuzte Seite des Nervensystems. 

Die Umwandlung der sensiblen Impulse besteht übrigens nicht allein in einer 
Neugruppierung, sondern es treten auch Hemmungen für gewisse periphere Impulse 
hinzu. Wenn man z.B. die Haut dem Reiz einer Temperatur von 45° C aussetzt, 
so ruft man im allgemeinen bloß ein angenehmes Wärmegefühl hervor. Auf den 
Teilen der Haut jedoch, wo keine Wärmepunkte existieren, ruft diese Temperatur 
eine Empfindung von Kälte, die sogenannte paradoxe Kälte, hervor. Läßt man 
die Temperatur bis auf 40°C abfallen, so werden die Kältepunkte nicht mehr ge- 
reizt, und nun verspürt der Pat. eine reine Schmerzempfindung. Normalerweise 
werden also bei einer Temperatur von 45° ©, die eine angenehme Wärmeempfin- 
dung hervorruft, Kälte- und Schmerzimpulse gehemmt. Erst wenn die Wärme- 
empfindung wegfällt, so können die normalerweise gehemmten Impulse zum Vor- 
schein kommen. 

In dieser Einrichtung liegt die Möglichkeit der Entwicklung. Der Mensch ist 
nicht mit vollendetem Nervensystem erschaffen worden, sondern seine sensiblen 
Organe haben sich aus denen der niederen Tiere entwickelt. Diese Entwicklung 
besteht in der allmählichen Vervollkommnung der sensiblen Impulse auf jeder 
Stufe des höher entwickelten Nervensystems. 

Eine solche Theorie setzt voraus nicht allein eine phylogenetische Entwick- 


DIrFH 


546 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. | 


lung, sondern auch einen täglichen Kampf ums Dasein auf den physiologischen 
und psychologischen Stufen. 

Darin erblicken wir das Mittel, durch welches ein unvollkommener Organis- 
mus bis zu höheren Funktionen und psychischer Einheit sich hinaufgearbeitet hat. 


Herr Schönborn (Heidelberg): Einige Methoden der Sensibilitäts- 
prüfung und ihre Ergebnisse an Nervenkranken. 

An 64 Fällen wurden die Angaben Head’s nachgeprüft und ihre Richtigkeit 
sowie die Brauchbarkeit der Methoden bestätigt. Außerdem wurde der Miescher- 
sche Wärmetaster, ein mit Wasser durchströmbares Instrumentchen, sehr brauch- 
bar gefunden und ein neues Algometer konstruiert, welches mit denselben Ein- 
schränkungen verwendbar ist wie die vorhandenen Apparate. 

Die Prüfung der tiefen Empfindlichkeit mit dem Cattell’schen Algometer 
ist sehr vorsichtig zu verwerten. 

Redner vertritt gegenüber Head die Möglichkeit, Schwellenwerte zu finden, 
auch beim Ungebildeten. Zur Ergänzung der Head’schen Untersuchungen am 
Hypoästhetischen hat er hyperästhetische, neuralgische Zonen in den Kreis seiner 
Untersuchungen gezogen. Doch wurden nur in zwei Fällen von Herpes zoster 
wirkliche Hauthyperästhesien gefunden, d. h. es wurden Reizhaare unangenehm 
empfunden, von einer Feinheit, welche sonst keinen derartigen Effekt hat. In allen 
anderen Neuralgiefällen bestand nur die bekannte tiefe Empfindlichkeit. 

Bei Syringomyelie konstatiert man oft eine korrekte Empfindung für die mitt- 
leren, nicht aber die extremen Temperaturen. 

Sehr kompliziert liegen die Verhältnisse bei der Tabes dorsalis. Darum wurde 
allein die Kältehyperästhesie der Tabiker untersucht. Bei punktförmiger Reizung 
(selbst am Fiebernden) sieht man im allgemeinen niemals ein Zusammenschrecken 
wie beim Tabiker — dieser hat in dem hyperthermästhetischen Gebiete der Bauch- 
haut keine Vermehrung der Zahl seiner Kältepunkte. | 

Am ehesten wäre das Verhalten vergleichbar mit dem protopathischen Unlust- 
gefühl Head’s. Tatsächlich hat man hier eine Art protopathischer Zone. Diese 
Annahme widerspricht der Lehre Head’s, nach welcher eine solche nur bei peri- 
pheren Störungen zu erwarten wäre. Die Erklärung dieses scheinbaren Wider- 
spruchs ergibt sich daraus, daß die Krankheit nicht im Rückenmark, sondern im 
Wurzelgebiet ihren Sitz hat. Die feinen Methoden sind nötig, aber nur bei peri- 
pheren Störungen. 


Herr Gerhardt (Basel): Beitrag zur Lehre von der Lokalisation 
sensibler Lähmungen. 

Beobachtungen an Tumorkranken, welche durch die Operation geheilt wurden, 
lassen ein in letzter Zeit wenig berücksichtigtes, funktionelles Gesetz der Sensibili- 
tätsstörung hervortreten. Der Tumor fand sich im ersten Fall am 8. Cervical- 
wirbel. Der Kranke hatte die Symptome der Brown-S&quard’schen Lähmung, 
die allmählich anstieg und erst zuletzt die Ulnarseite des Armes ergriff; binnen 
einer Woche nach der Exstirpation bildete diese sich zurück, darauf die des 
Rumpfes, zuletzt die der Sohle. Im anderen Falle saß der Tumor in der Höhe 
des 11. Brustwirbels; die Sensibilität stellte sich nach der Exstirpation langsam 
wieder ein und ließ sich daher um so besser verfolgen. 

Die verschiedenen Hypothesen der nervösen Zuordnung werden angeführt; alle 
versagen jedoch gegenüber den beobachteten Tatsachen. Die Sensibilität in der 
Steiß- und Perinealgegend tritt gleichzeitig wieder auf; erst mehrere Monate später 
diejenige des Fußes. 

Es kann dabei nicht die periphere Lagerung der langen Bahnen (Flatau) 
entscheidend sein, sondern funktionelle Momente; ähnlich wie die Symptome bei 
Hirnapoplexien durch Eintreten von Bahnen der anderen Seite nach einem be- 
stimmten Turnus zurückgehen, den man bei den verschiedensten Affektionen in 
gleicher Weise wiederkehren sieht. Stets ist die Peripherie am frühesten geschä- 
digt; selbst bei Tabes kann man ähnliches beobachten, ebenso bei Syringomyelie 
und multipler Neuritis. Vielleicht erklärt sich dies Gesetz nach der Abnutzungs- 
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theorie (Edinger), — indessen ist dieses für den Rumpf nicht recht anwendbar. 
Jedenfalls sind neben den anatomischen auch funktionelle Faktoren für die Loka- 
lisation der Ausfallserscheinungen von Bedeutung. 

Eventuell kann die Außerachtlassung dieser Tatsachen zu unrichtigen An- 
nahmen über die Lokalisation von Tumoren des Zentralnervensystems führen. 
Übrigens können selbst segmentär angeordnete Störungen funktioneller Natur sein, 
eventuell ebenfalls auf Grund stärkerer Abnutzung bestimmter Segmente. 


Diskussion. Herr Goldscheider (Berlin): Die Unterscheidung eines 
protopathischen und epikritischen Nervensystems ist nicht ausreichend begründet. 
Verschiebungen der Erregbarkeitsverhältnisse allein genügen zur Erklärung der 
Beobachtungen. Was Head protopathischen Zustand nennt, entspricht durchaus 
der relativen Hyperästhesie v. Leyden’s, Hyperästhesie bei erhöhter Schwelle. 
Nur die Unterscheidung tieferer und höherer Sensibilität ist berechtigt. Ahnliche 
Verschiedenheit, wie die zwischen der Früh- und Spätperiode Head’s sieht man 
im Experiment bei Kompression von Nerven, ja in gewissem Umfang selbst nach 
Applikation von Menthol auf die Haut. Bereits in der Norm sprechen verschie- 
dene Temperaturpunkte verschieden leicht an; es ist einleuchtend, daß solche 
Unterschiede bei Störungen der Leitung noch mehr hervortreten. 

Auch bei zentraler Störung, z. B. Hemiplegie, beobachtet man derartige rela- 
tive Hyperästhesien. Nicht jeder Befund von Dissoziation der Empfindungen be- 
rechtigt sogleich zu einer Unterscheidung von verschiedenen Fasersystemen. Die 
Irradiation im protopathischen Stadium kommt einfach her von der zentralen 
Verknüpfung der Nervenfasern: in der peripheren Bahn liegen alle diese Elemente 
zusammen; im Rückenmark liegen sie getrennt, werden aber andererseits durch 
Ganglienzellen verknüpft; und dieses räumliche Auseinandertreten der Bahnen, 
andererseits ihre Verknüpfung erklärt befriedigend die Phänomene der Summation 
und Irradiation. 

Die Vorsicht Head’s in der Verwertung der Messungsmethoden ist durchaus 
angebracht; jedoch führt selbst die Methode der richtigen und falschen Fälle, die 
Head anwendet, wegen störender Ermüdung des Pat. und der Schwankungen 
seiner Aufmerksamkeit zu ungenauen Resultaten. | 

Herr Schmidt (Halle): Die Beziehungen der spontan auftretenden Schmerzen 
zu den Sensibilitätsstörungen sind durchaus keine unmittelbaren. Bekannt ist ja 
die Druckempfindlichkeit der Muskeln bei den Meningitischen. Dies leitet über 
zu der Frage nach der Entstehung der eigentlichen Neuralgien. Niemals kann 
man aus der Lage eines tiefen Druckpunktes die Lokalisation der zentralen Läsion 
ermitteln — vielleicht sind bei dem tiefen Schmerz der Neuralgischen eher die 
Nervi nervorum als der Nerv selbst beteiligt. 

Bei Stovainisierung des Rückenmarkes sah Finkelenburg zuerst die 
Schmerzempfindung verschwinden. Weiter gehört in diese Reihe die noch völlig 
ungeklärte Frage der Myalgie. 

Herr Kohnstamm (Königstein) weist zur Erklärung von Beobachtungen, wie 
den Gerhardt’schen, aut die Wichtigkeit der anatomischen Faseranordnungen 
hin. Die höher oben entspringenden Fasern der gekreuzt aufsteigenden Bahn 
halten sich, wie anatomisch nachgewiesen ist, medialer, als die Fasern, welche 
tiefere Hautregionen versorgen und sind daher der Kompression durch einen in 
der Peripherie gelegenen Tumor weniger ausgesetzt als diese. Eine weitere Kom- 
plikation ist dadurch gegeben, daß die gekreuzt aufsteigenden Fasern nach einer 
gewissen Dauer ihres Verlaufes in die graue Substanz zurückkehren und durch 
diese Lage für längere Zeit vor einer derartigen Druckwirkung geschützt sind. 
Diese Umschaltung ins Innere der grauen Substanz ist am klarsten nachweisbar 
an den sensiblen Kernen, welche im Bereich des Hirnstammes die gekreuzt auf- 
steigende Bahn ungekreuzt fortsetzen. 

Herr Head: Die vorgetragene Ausdrucksweise enthält wenig Hypothetisches; 
sie sagt einfach aus, wie die Impulse sich verknüpfen. Demgegenüber spricht Gold- 
scheider von Faserverbindungen und dergleichen rein erschlossenen Dingen. 

Daß diese Auffassung den Tatsachen nicht gerecht wird, kann am besten ein 
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Fall von Verletzung des untersten Halswirbels zeigen, in welchem außer den typi- 
schen segmentären Ausfallserscheinungen eine isolierte Störung der Sensibilität des 
Unterarmes vorkam im Sinne des Auftretens einer protopathischen Zone. Zugleich 
zeigt dieser Fall (neben anderem), daß die (zweifellos betroffenen) langen Bahnen 
gewissermaßen eine Verlängerung der peripheren Nerven darstellen. Die Um- 
schaltung der Impulse findet sonach an einer räumlich wenig ausgedehnten, zirkum- 
skripten Stelle statt. 


Herren Falta und Rudinger (Wien): Klinische und experimentelle 
Studien über die Tetanie. 

Insuffizienz der Epithelkörperchen setzt bei Hunden die Assimilationsgrenze 
für Dextrose herab. Während schilddrüsenlose Hunde auf Adrenalin nicht gly- 
kosurisch werden, bewirkt dieses nach kombinierter Exstirpation von Schilddrüse 
und Epithelkörperchen starke Glykosurie. Das innere Sekret der Epithelkörperchen 
wirkt demnach unter normalen Verhältnissen der Hyperglykämie entgegen, wahr- 
scheinlich dadurch, daß es bestimmte Abschnitte des Sympathicus im Sinn einer 
Hemmung beeinflußt. Auch bei menschlicher Tetanie ließ sich eine Übererreg- 
barkeit des Sympathicus nachweisen, indem in vier Fällen von Arbeitertetanie eine 
subkutane Injektion von Adrenalin den Blutdruck viel prompter ansteigen ließ 
als in der Norm. Gleichzeitig trat unter der Adrenalinwirkung eine akute Exazer- 
bation des tetanischen Zustandes ein. Nun findet sich andererseits bei der Tetanie 
eine erhöhte mechanische und galvanische Erregbarkeit der peripheren Nerven. 
Verschieden durchgeführte Durchschneidungsversuche (Dorsalmark, periphere Ner- 
ven) an tetanischen Tieren ergaben, daß der Sitz der Übererregbarkeit in den 
Ganglienzellen des Hirnstammes und Rückenmarkes zu suchen sei, und daß diese 
von den trophischen Zentren aus sich den peripheren Neuronen mitteile. Es ist 
nun die Annahme am wahrscheinlichsten, daß die supponierten Hemmungen über 
den Sympathicus zum Zentralnervensystem gehen, und daß der Funktionszustand 
der anderen Drüsen mit innerer Sekretion ebenfalls einen gewissen Einfluß auf 
diesem Weg auf den Erregungszustand der Ganglienzellen ausübe, da Adrenalin- 
injektion, wie erwähnt, den Erregungszustand steigert, während im Gegenteil þei 
schilddrüsenlosen und myxödematösen Hunden die galvanische Erregbarkeit herab- 
gesetzt ist. 


6. Sitzung vom 21. April 1909, nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Schultze (Bonn). 


Demonstrationen. 


Herr E. Hering (Prag): Über das Elektrokardiogramm (mit Licht- 
bildern). 

Die experimentellen Untersuchungen (an Hunden, Katzen und Kaninchen) über 
Herzalternans ergaben folgendes: 

Der Herzalternans kann sich sowohl an der Zacke R als auch an der Zacke T 
ausprägen; er zeigt sich gewöhnlich an beiden Zacken gleichzeitig, ist jedoch unter 
Umständen nur an der Zacke R oder nur an der Zacke T zu sehen; er kommt im 
allgemeinen an der Zacke T stärker zum Ausdruck als an der Zacke R. 

Der Alternans im Elektrokardiogramm und der Alternans in den mechanisch 
registrierten Kurven kann gegensinnig sein, d. h. es entspricht dann die kleine 
Kurve hier der großen Kurve dort und umgekehrt. 

Hieraus kann man schließen, daß nicht nur die kleine Systole, sondern unter 
Umständen auch die große Systole des Alternans auf partieller Asystolie beruhen 
kann. 

Der Alternans kommt im allgemeinen in den mechanisch registrierten Kurven 
stärker zum Ausdruck als im Elektrokardiogramm. 

Für die Erklärung des normalen Elektrokardiogramms erscheint es von großer 
Bedeutung, daß das Froschherz, welches nur eine Kammer hat, prinzipiell dasselbe 
Elektrokardiogramm aufweist, wie das Herz der Säugetiere und des Menschen. 
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Für diejenigen Erscheinungen im Elektrokardiogramm, für welche wir kein 
mechanisches Aquivalent besitzen, fehlt uns bis jetzt auch die entsprechende Er- 
klärung, sie deuten uns etwas Besonderes an, ohne uns jedoch im speziellen zu 
sagen, was sich am Herzen geändert hat, 

Immerhin ergibt sich daraus ein Ubergewicht der elektrographischen Registrier- 
methode über die mechanischen Registriermethoden insofern, als die elektrographi- 
sche Methode Erscheinungen zeigt, auf welche die mechanischen Registriermethoden 
bis jetzt noch nicht aufmerksam gemacht haben. 


Herr Hoffmann (Düsseldorf): Zur Kritik des Elektrokardiogramms. 

Die Untersuchungen wurden an Tieren (Katzen) und Kranken der verschie- 
densten Art vorgenommen. Sie ergaben, daß bei den verschiedenen Ableitun- 
gen I bis V sich die Zacken des typischen Elektrokardiogramms verschieden ver- 
halten. Sie fallen, wie die Versuche mit der gleichzeitigen Aufschreibung zweier 
Galvanometer, die an verschiedenen Ableitungspunkten angelegt waren, bei den 
verschiedenen Ableitungen nicht in identische Zeiten. Einfluß auf die Form der 
Zacken hat vor allem die Lage des Herzens, was besonders bei Aufblähung des 
Magens zu sehen ist. 

Die Finalschwankung des Kammerelektrokardiogramms, die Zacke T, welche 
in pathologischen Fällen oft fehlt, ist in ihrer Größe direkt abhängig von der 
Schnelligkeit der systolischen Erregung. Sie entspricht in ihrer Größe nicht der 
Kontraktilität des Herzens, sondern der von dieser durchaus verschiedenen Erreg- 
barkeit. Die zeitlichen Verhältnisse der Kurve lassen erkennen, daß Erregbarkeit 
und Kontraktion in verschiedener, nicht gleichsinniger Weise verlaufen können. 
Es sind deshalb Rückschlüsse aus der Höhe der Kurven (quantitative Ausmessung 
des Elektrokardiogramms) auf die Kraft des Herzens nicht statthaft. 

Dies beweisen besonders die beim Herzflimmern und bei Extrasystolen auf- 
genommenen Kurven, bei denen die Größe der Erregbarkeitsschwankung in direkt 
umgekehrtem Verhältnis zum mechanischen Effekt steht. 

Auch der Rückschluß aus der Form der Kurve auf den Entstehungsort eines 
FExtrareizes ist sehr zweifelhaft, da sich von den Ventrikeln direkt abgenommene 
Elektrokardiogramme umgekehrt verhalten wie die bei künstlicher Reizung beim 
Hunde von den Ventrikeln erhaltenen. Es ist sicher, daß der auf die Außenfläche 
wirkende künstliche Reiz einen anderen Ausbreitungsweg nehmen muß wie der an 
der Innenfläche entstehende oder doch verlaufende spontane Reiz. 

Es wurden verschiedene Fälle von Tachykardie untersucht, und da zeigte sich 
ein durchaus verschiedenes Verhalten des Elektrokardiogramms bei einfacher Tachy- 
kardie, auch Basedowtachykardie, und der im Anfalle von Herzjagen auftretenden. 
Bei letzterem Falle hatten die einzelnen Elektrokardiogramme durchaus die Form 
der bei Extrasystolen beobachteten. Es spricht dies für eine durchaus eigenartige 
Entstehung der Anfälle. 

Da das Elektrokardiogramm das Studium einer bis dahin der Untersuchung 
nicht zugänglichen Eigenschaft des Herzens, nämlich der Erregbarkeit, ermöglicht, 
so muß erst eine genauere physiologische Grundlage geschaffen werden, ehe die 
pathologischen Befunde voll gedeutet werden können. 

Herr Strubell (Dresden): Die Bedeutung des Elektrokardiogramms 
für die Klinik. 

S. bespricht nach 1!/sjährigen Erfahrungen die Bedeutung des Elektrokardio- 
gramms für die Klinik der Herzkrankheiten. Von den typischen Bestandteilen 
des normalen Elektrokardiogramms: A = Vorhofschwankung, J = Initialschwan- 
kung, F = Finalschwankung, ist die letztere, die Finalschwankung, allein maß- 
gebend für die Deutung des augenblicklichen Muskelfunktionszustandes des Herzens. 
Die Nachschwankung oder Finaischwankung ist, wie Kraus und Nikolai gezeigt 
und Kahn neuerdings definitiv erwiesen hat, der funktionelle Ausdruck der Aus- 
treibungszeit des Herzens; Veränderungen der Nachschwankung im Sinne des 
Kleinerwerdens, Verschwindens oder gar Negativwerdens sind der Ausdruck ver- 
«schlechterter Herzfunktion. Solche Veränderungen können eintreten einmal im 
Verlaufe des höheren Alters, ferner durch Vergiftungen und Krankheiten; Herz- 
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muskelentzündungen, Arteriosklerose mit folgender Myodegeneratio cordis spielen 
die wesentlichste Rolle, während die Herzklappenfehler, soweit der Herzmuskel 
intakt bleibt, auch hochgradige Aortenaneurysmen keinen unmittelbaren Ausdruck 
im Elektrokardiogramm finden müssen. Die Nachschwankung wird günstig be- 
einflußt durch die Arbeit, und zwar momentan, aber auch dauernd, insofern der 
Sport und eine reichliche körperliche Betätigung günstig auf das Erhaltensein der- 
selben einwirken, während körperliche Untätigkeit, Exzesse und Aufregungen genau 
in demselben Sinne wie die Krankheiten, ein frühzeitiges Verschwinden derselben 
begünstigen. Die Herzmittel Strophanthus und Digitalis erhöhen ebenso wie 
balneotherapeutische Maßnahmen, z. B. elektrische Bäder, die Nachschwankung, 
sofern dieselbe nicht bereits negativ geworden ist; dann ist eine solche Rückkehr 
zur Norm nicht mehr möglich. Für die rhythmische Störung des Herzens und 
des Pulses (Arhythmie, Inäqualität, Extrasystolenbildung) bietet die elektrokardio- 
graphische Untersuchung, vereint mit der gleichzeitigen Aufnahme der Pulswelle, 
ein neues, unsere Kenntnisse wesentlich erweiterndes, diagnostisches Moment. Die 
Feststellung der anomalen Ventrikelschwankungen hat an die Stelle der früheren 
Unsicherheit etwas Positives gesetzt, die Gewißheit, daß man es hier zum Teil mit 
einem ganz veränderten Geschehen im Gegensatz zum normalen Elektrokardio- 
gramm zu tun hat, indem hier die Erregungswelle sich wirklich geradlinig über 
das Herz fortpflanzt. In der elektrokardiographischen Funktionsprüfung des Herzens 
existiert eine neue Methode, die in einer Weise, wie es bisher nicht möglich war, 
einen Einblick in das jeweilige Verhalten des Herzmuskels gestattet. 


Diskussion. Herr Kraus (Berlin) rät, das Elektrokardiogramm nicht nur 
klinisch, sondern auch experimentell zu studieren. Das Elektrokardiogramm gibt 
in vielen Fällen Auskunft, wo man bei der mechanischen Registrierung nichts 
beobachtet. Man soll aber beide Methoden gleichzeitig anwenden. Die fehlende 
Nachschwankung kann prognostisch nicht verwertet werden. 

Bei der Dissoziation ist die Zahl der Herzschläge sehr gering, etwa 30. 
Solche Pat. können keine Arbeit leisten. 

Eine Pat. dieser Art wird von dem Vortr. schon länger beobachtet. Sie 
zeigt extraventrikuläre Systolen und dann 60 Schläge. Sie ist zur Arbeit befähigt. 

Herr Friedel Pick (Prag) spricht über Adams-Stokes’sche Krankheit und 
demonstriert das EBlektrokardiogramm eines Falles, welches in ausgezeichneter 
Weise die vollständige Unabhängigkeit im Rhythmus der Vorhöfe (72) von dem 
der Kammer (30) erkennen läßt. Die komplette Dissoziation entstand im An- 
schluß an eine Enndoperikarditis vor vielen Jahren und besteht bei dem im an- 
anstrengenden Berufe stehenden Pat. konstant, während die anfänglich vorhande- 
nen Ohnmachtsanfälle seit mehreren Jahren ganz ausgeblieben sind. Die Diagnose 
dieser Läsion des Atrioventrikularbündels ist natürlich auch durch Phlebigramm 
möglich, wie P. durch Demonstration der von demselben Fall von Hering und 
Rihl aufgenommenen Kurven zeigt, doch stellt das Elektrokardiogramm die weit- 
aus bequemere und deutlichere Methode dar. 

Herr Hering (Prag): Auf die von den Physiologen gefundene Tatsache, daß 
der Aktionsstrom und mit ihm die Erregungswelle der Kontraktionswelle um einen 
sehr kleinen Zeitteil vorangeht, habe er erst kürzlich (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1909 Nr. 1) wieder aufmerksam gemacht. F.B. Hofmann konnte bei den 
stärksten Graden von Muskarinvergiftung des Froschherzens makroskopisch keine 
Kontraktion mehr sehen, obwohl noch ein Aktionsstrom auftrat; dasselbe sah 
Noyons bei starker Vergiftung des Froschherzens mit Digitoxin. Trotzdem möchte 
er vorläufig noch nicht so weit gehen wie A. Hoffmann. Schon der komplizierte 
Bau der Kammer läßt es nicht erwarten, daß das Kammerelektrokardiogramm die 
Energie der Kammertätigkeit genau wiedergibt. 

An der Hand der von Friedel Pick demonstrierten Venen- und Arterien- 
kurven, die er vor 4 Jahren aufnahm, konnte er die Dissoziation in diesem Falle 
nachweisen, welche der Pat. gewiß schon seit 1893 besitzt, denn schon damals 
schlug das Herz nur 30mal in der Minute. Seit dieser langen Zeit ist keine 
Wiederherstellung der Überleitung erfolgt, was gegen die Annahme spricht, daß 
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die Überleitung im His’schen Bündel eine nervöse sei, denn Nerven pflegen im 
allgemeinen leicht zu regenerieren. 


Herr L. R. Müller (Augsburg): Anatomische und histologische Stu- 
dien über die Beziehungen der sympathischen Nerven zum zerebro- 
spinalen System (mit Projektionen). 

Der Vortr. projiziert zuerst Zeichnungen, welche die großen Varietäten des 
Verlaufes der Rami communicantes an der Brustwirbelsäule darlegen. Noch un- 
regelmäßiger als hier ist die Anordnung der Verbindungsbündel zwischen dem 
Grenzstrang und der Ursprungsstelle der peripheren Nerven an der Lenden- 
wirbelsäule. Bei dem makroskopischen Studium ist eine sichere Unterscheidung 
zwischen weißen und grauen Rami communicantes nicht möglich, was auch schon 
daraus zu entnehmen ist, daß häufig nur ein Verbindungsbündel gefunden wird, 
dann aber wieder drei und vier solche nachzuweisen sind. Zum genauen Studium 
des Faserverlaufes und der Anordnung der markhaltigen und der marklosen Nerven- 
fasern in den Rami communicantes sind mikroskopische Präparate notwendig. Die 
Herstellung von solchen ist nicht ganz einfach, da es schwer gelingt, die Einmün- 
dungsstelle aller Rami communicantes in den peripheren Nerven auf einem Prä- 
parate zu treffen. Der Vortr. zeigt an Projektionsbildern, daß die weißen, d. h. 
markhaltigen Rami communicantes ihre Fasern vom Rückenmark her beziehen, und 
daß sie fast in allen Fällen lateralwärts von den Rami communicantes grisei 
aus dem peripherischen Nerven entspringen. Die grauen Rami communicantes 
ziehen also medialwärts zum Spinalnerven, ihre Fasern wenden sich zum Teil 
zentripetalwärts, zum größeren Teil verlaufen sie aber mit den Fasern des Spinal- 
nerven nach der Peripherie. Sehr häufig sind in einem Ramus communicans 
sowohl markhaltige Fasern, die vom Rückenmark her nach dem sympathischen 
Ganglion ziehen, als auch marklose Bündel, die von diesen nach der Peripherie 
und dort zu den Organen der Haut, zu den Schweißdrüsen, zu den Haarbalg- 
muskeln und zu den Vasomotoren verlaufen, vereint. 

Die marklosen Bündel der Rami communicantes entspringen stets aus dem 
nächstgelegenen vertebralen Ganglion des Grenzstranges. Die markhaltigen Fasern 
der Rami communicantes münden aber wenigstens im Brustteil des Sympathicus, 
meist nur zum geringen Teil im nächstgelegenen vertebralen Ganglion, die meisten 
ihrer Fasern ziehen vielmehr an der Peripherie dieses Ganglions zu dem Ramus 
internodialis, um im nächst darüber oder darunter gelegenen vertebralen Ganglion 
zu endigen, oder in die weißen, d. h. markhaltigen Nerven des Halssympathicus 
oder des Splanchnicus überzutreten. 

Auf anderen Projektionsbildern zeigt der Vortr., daß die Ganglienzellen des 
sympathischen Systems sich ganz verschieden, je nach der angewandten Färbungs- 
methode, darstellen. Auf Schnitten, die mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt sind, er- 
scheinen sie als rundliche fortsatzlose Kugeln, welche den von einer fibrillären 
Kapsel gebildeten Hohlraum nicht ganz ausfüllen. Bei der Anwendung der Biel- 
schowsky’schen Tinktionsmethode zeigt sich aber, daß die Zellen in den sym- 
pathischen Ganglien ohne Ausnahme zahlreiche, vielfach stark sich verzweigende 
Fortsätze haben. Der Autor glaubt in den verschiedenen Ganglien des sympathi- 
schen Nervensystems, wie in den vertebralen, prävertebralen und in dem Plexus 
vesicalis auch verschiedene Typen von Zellen gefunden zu haben und belegt diese 
Behauptung mit mikrophotographischen Darstellungen. 

In dem Verbindungsast zwischen den vertebralen Ganglien, dem sog. Ramus 
internodialis, als in dem eigentlichen Nervus sympathicus sind stets noch sehr 
zahlreiche Ganglienzellen festzustellen. Die Nervenfasern dort bestehen zum Teil, 
und zwar hauptsächlich in den Randpartien, aus dicken markhaltigen Fasern, zum 
Teil haben sie aber eine dünne Markumhüllung, und in der überwiegenden Mehr- 
zahl sind nackte Achsenzylinder zu finden. 

In dem peripherischen Nerven des autonomen Systems, d. h. in den zarten 
Bündeln, welche von den Ganglien des Grenzstranges oder den großen Ganglien- 
gruppen der Bauchhöhle zu den inneren Organen ziehen, sollen nach der bisherigen 
Anschauung fast alle Nerven nackten Achsenzylindern entsprechen. Sieht man 
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aber mit starken Vergrößerungen und nach Färbung der Präparate mit der 
Weigert’schen Markscheidenmethode genauer zu, so muß man feststellen, daß 
auch die angeblichen nackten Achsenzylinder sehr häufig auf eine kleine Strecke 
hin eine ganz zarte, sich eben grau färbende Markumhüllung aufweisen. Daneben 
sind dann stets noch vereinzelte Nervenfasern festzustellen, deren Markumhüllung 
zwar schmal ist, sich aber intensiv schwarz gefärbt hat, meist kolbige Auftreibun- 
gen zeigt, und schließlich ist in jedem von diesen peripheren Bündeln des auto- 
nomen Systems eine oder die andere dicke Markscheide aufzufinden, die dann 
meistens die Lantermann’sche Segmentierung zeigt. Zum Schluß demonstriert 
der Vortr. ein Schema des Faserverlaufes in den Verbindungsästen zwischen dem 
sympathischen Nervensystem und dem zerebrospinalen. 


Herr Roos (Freiburg): Untersuchungen über die Schallerschei- 
nungen des Herzens. (Mit Demonstrationen.) 

Der Vortr. demonstriert eine Anzahl Bilder, welche Schallerscheinungen des 
Herzens darstellen, reine Töne und auch Geräusche, die gut zur Geltung 
kommen. Aus dem Verhältnis der Tonbilder zum ÖCarotispuls, der neben den 
Tönen graphisch geschrieben wird und zeitlich zu demselben in genaue Beziehung 
gebracht ist, lassen sich mancherlei Schlüsse ziehen. Dann geht R. noch besonders 
auf den Galopprhythmus und die Verdoppelung der zweiten Töne ein. Diese bisher 
schon studierten Phänomene sind jetzt durch die Aufnahme der Tonerscheinungen 
einer genaueren Untersuchung viel zugänglicher geworden. 


Herr K. Bürker: Ein einfaches Vergleichsspektroskop zur Unter- 
suchung im sichtbaren und wenig sichtbaren (violetten! Teile des 
Spektrums. 

Spektroskopische Beobachtungen gewinnen wesentlich an Wert, wenn sie sich 
auf ein Vergleichsspektrum stützen können. Der Vortr. hat ein einfaches hand- 
liches Vergleichsspektrum konstruiert, indem er von dem Spalt eines kleinen 
geradsichtigen Spektroskops den Albrecht’schen Glaskörper und vor diesem ein 
aus zwei Abteilungen bestehendes Absorptionströgchen anbrachte. Der Apparat 
kann so eingestellt werden, daß die zu vergleichenden Spektren über- oder neben- 
einander gelegen sind, er kann ferner bei gefüllten Absorptionströgchen im 
Auditorium zur Betrachtung der Spektren herumgereicht werden. 

Um mit diesem Apparate die Untersuchung im lichtschwachen violetten Teile 
des Spektrums, wo der für den Mediziner so wichtige Blutfarbstoff noch stärkere 
Absorptionsstreifen als im gut sichtbaren Teil aufweist, vornehmen zu können, 
muß an violetten Strahlen reiches Licht, wie direktes Sonnenlicht oder das Licht 
der Nernstlampe in den Kollimeterspalt gelenkt und in den Gang der Strahlen 
nach dem Vorgange von Potier ein blauviolettes Glas eingeschaltet werden, 
wodurch der lichtstarke Teil des Spektrums abgeblendet, der lichtschwache aber 
hervorgehoben wird; unter diesen Umständen kann man mit dem kleinen Appa- 
rate das Sonnenspektrum bis zu den dicken Fraunhofer’schen Linien H und K 
übersehen. 

Der Apparat ermöglicht es, daß in kürzerer Zeit ein genauerer spektroskopi- 
scher Befund erhoben werden kann als mit einem gewöhnlichen Handspektroskop. 


Herr Franz Groedel III (Nauheim): Röntgenkinematographie. 
Der Vortr. zeigt kinematographische Röntgenaufnabmen des Herzschlages, und 
von Bewegungen in den Gelenken. 


Herren Determann und Weingartner (Freiburg): Röntgenunter- 
suchungen der Dickdarmlage bei Darmstörungen, besonders bei 
Verstopfung. 

Die Vortr. haben die Diekdarmlage im Röntgenbild nach Darreichung einer 
wismuthaltigen Mahlzeit (300—500 g Hafergrütze, 20—30 g Bismutum carbonicum, 
dazu Bratensauce, etwas Butter und Ei oder Sahne) in Serienbildern geprüft. Es 
zeigte sich, daß besonders bei Verstopfung sehr oft die Dickdarmlage eine ab- 
norme, meistens eine abnorm tiefe ist. Oft schien eine scharfe Abknickung am 
Joecum oder im Verlauf des Colon ascendens zu bestehen. Oft war die Hubhöhe 
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vom tiefliegenden Querkolon bis zur linken Flexur eine sehr große. Öfters auch war 
der Sitz des Hindernisses sicher an der Flexura sigmoidea.. Ein Zusammenhang 
mit allgemeiner Ennteroptose war dabei häufig, aber nicht regelmäßig. Zur Klar- 
stellung der Ursache der Verstopfung erscheine die Röntgenbeobachtung sehr 
wertvoll. 

Eine Prüfung der Kolonlage mittels Röntgenbeobachtung sei in allen Fällen 
von Blinddarmreizung und bei unklaren gynäkologischen Befunden von Wichtigkeit. 

Bevor man Massierungen vornehme, müsse man die Lage des Dickdarmes erst 
feststellen. 

Diskussion. Herr His (Berlin: Der Zusammenhang der chronischen Obsti- 
pation mit Lageveränderungen des Dickdarmes wurde zuerst von Curschmann 
festgestellt. Er läßt sich auch einfach mit Luftaufblähung des Darmes nachweisen. 


Herr Kästle (München): Neue Einblicke in den Verlauf der Magen- 
bewegung bei der Entleerung. 

Der Vortr. demonstriert Röntgenbilder vom Entleerungsmechanismus des 
Magens, die er gemeinsam mit Rieder und Rosenfeld aufgenommen hat 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 6). 


Herr Gutzmann (Berlin): Über die Unterschiedsempfindlichkeit 
des sog. Vibrationsgefühles. 

Der Vortr. demonstriert einen nach seinen Angaben von E. Zimmermann 
(Leipzig) verfertigten Stimmgabelapparat. Mit diesem kam er jetzt zu dem Resultat, 
daß in der Tonreihe von A bis et, also in dem Bereiche der Schwingungszahlen 
108—325, eine Differenz der Vibrationszahlen durch den tastenden Finger mit 
Sicherheit wahrgenommen wird, wenn die beiden Zahlen sich verhalten wie 9:8, 
d. h. wenn sie das Verhältnis zweier um einen ganzen Ton voneinander unter- 
schiedener Schwingungszahlen darstellen. 

Der Stimmgabelapparat überträgt die Vibrationen mit großer Kraft und 
Konstanz auf eine Luftkapsel, an welcher der Finger tastet. Die gesamte Ein- 
richtung ermöglicht es auch, die Amplituden der Vibrationen so abzustufen, daß 
die Unterschiedsempfindlichkeit für die Intensität der Vibrationen ebenfalls be- 
stimmbar wird. 

Der Stimmgabelapparat ist auch zu therapeutischen Zwecken verwendbar, so 
zur systematischen Behandlung funktioneller Stimmstörungen und zur Beseitigung 
der quälenden, subjektiven Gehörsempfindungen bei Otosklerose. 

Herr Klieneberger (Königsberg): Röntgendemonstrationen. 

1) Verkalkter Hirntumor, dem Mark des hinteren, unteren Parietallappens 
angehörend und klinisch sonst nicht lokalisierbar. 

2) Demonstrationen einer Reihe von Pyopneumothoraces, von geringem Biter- 
gehalt und mit kleiner Luftblase, klinisch als Empyeme imponierend. 

3) Röntgenbilder kollabierter Lungen bei Pneumothorax. 


Diskussion. Herr Kraus (Berlin): Nach sehr vielen Probepunktionen 
bildet sich eine kleine dreieckige Luftblase durch Anstechen der Lunge, wodurch 
dann der Pyopneumothorax auch in den demonstrierten Fällen vielleicht zu er- 
klären ist. 

Herr Klieneberger (Königsberg): Das ist auszuschließen, da nur ein Teil 
der Fälle vor der Durchleuchtung punktiert wurde, und da überdies sämtliche 
Fälle die für Pyopneumothorax non tuberculosus charakteristische gasbildende 
Bakterienflora aufweisen. 


Herr Rodari (Zürich): Untersuchungen zur medikamentösen Thera- 
pie der Hyperaziditätszustände des Magens (mit Demonstration von 
Kurven). 

Experimentell-biologische und klinische Untersuchungen ergaben bei gewissen 
Adstringentien folgende verschiedene Arten der Sekretionsbeeinflussung des 
Magens: 

1) Körper, welche immer eine Sekretionssteigerung hervorrufen. 

2) Körper, die immer eine Sekretionshemmung zur Folge haben. 
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Die Erklärung hierfür liegt vorwiegend in der chemischen Beschaffenheit 
dieser Substanzen. 

3) Körper, die einen Doppelmodus der Wirkung auf die Sekretion ent- 
falten, sowohl eine Steigerung als auch eine Hemmung. Die Erklärung hierfür 
liegt vorwiegend oder vielleicht ausschließlich in der physikalischen Beschaffen- 
heit der Mucosa bzw. in ihrer kolloidalen Beschaffenheit in bezug auf ihren 
Wassergehalt. 


Herr Fetzer (Tübingen): Experimentelle Untersuchungen über den 
Eisenstoffwechselin der Gravidität. 

Eisenfütterung während der Schwangerschaft wirkt auf den Fe-Gesamtgehalt 
der Nachkommenschaft vermehrend ein, Eisenentziehung kann vorzeitiges Gebären 
zur Folge haben, 


Herr Staehelin (Berlin): Über die Korotkow’sche Methode der Blut- 
druckbestimmung (nach Untersuchungen mit Wjasmenski). 

Die Korotkow’sche auskultatorische Methode der Blutdruckbestimmung 
zeichnet sich durch ihre Einfachheit aus, andererseits nach Angabe russischer 
Autoren dadurch, daß sie gestatten soll, einen Einblick in die eine Komponente, die 
die Höhe des diastolischen Blutdruckes und die Amplitude bedingt, in den Kon- 
traktionszustand der Arterien, zu gewinnen. Wenn der Druck in der Arm- 
manschette in der Höhe zwischen maximalem und minimalem Blutdruck ist, hört 
man an der Cubitalarterie Töne oder Geräusche. Die obere Grenze der Töne 
stimmt überein mit dem maximalen Blutdruck, das Leiserwerden und Verschwinden 
des Tones fällt zusammen mit der Abnahme und dem Kleinwerden der nach 
v. Recklinghausen beobachteten Oszillationen, erlaubt also auf einfache Weise 
die Bestimmung des minimalen Blutdruckes. Dagegen konnten S. und W. die 
Angaben der russischen Autoren, daß aus dem Charakter der Schallerscheinungen 
irgendwelche Schlüsse auf den Kontraktionszustand der Arterien möglich sei, nicht 
bestätigen. 

Herren E. Frank und S. Isaac (Wiesbaden): Zur Frage der bei der 
physiologischen Regulation des Blutzuckergehaltes wirksamen Fak- 
toren. 

Die Exstirpation beider Nebennieren beim Kaninchen hatte in der Zeit bis 
zu dem nach 5 Tagen erfolgenden Tode der Versuchstiere kein Absinken des Blut- 
zuckergehaltes zur Folge. Die Adrenalinglykosurie wird bedingt durch Reizung 
der sympathischen Nervenendigungen in der Leber und ist ein spezieller Fall des 
Gesetzes von der elektiven Wirkung des Adrenalins auf die sympathischen Nerven- 
endigungen. Die Regulation des Blutzuckers hat man sich als einen neurochemi- 
schen Vorgang zu erklären: er verläuft in sympathischen Bahnen, die durch physio- 
logische sympathikotrope Substanzen ständig stimuliert werden, von denen eine 
das Adrenalin ist. Es wird weiter über Versuche berichtet, die aufklären sollten, 
ob den sympathischen Nerven auch bei der Blutzuckerregulation autonome Nerven 
als Antagonisten gegenüberstehen. Als autonomotrope Substanz wurde das Cholin 
verwendet; es hatte in variierten Versuchen an Hunden und Kaninchen keinen 
Einfluß auf die Adrenalinhyperglykämie und -glykosurie, woraus der Schluß 
gezogen wird, daß das autonome Nervensystem nicht gut bei der Zuckerregulation 
beteiligt sein kann. Pilokarpin scheint sogar die Adrenalinglykosurie eher zu 
verstärken. 

Diskussion. Herr Porges (Wien) hat bei zwei Fällen von Morbus Addi- 
sonii eine Abnahme des Blutzuckergehaltes konstatiert und glaubt, daß man dieses 
Symptom event. diagnostisch verwerten kann. 

Herr Gigon (Basel}: Über den Einfluß des Opiums auf den mensch- 
lichen und experimentellen Diabetes. 

Beim menschlichen Diabetes vermag das Opium nicht nur die Glykosurie, 
sondern auch die Azetonausscheidung regelmäßig, wenigstens temporär, herab- 
zudrücken. Die gleiche Wirkung zeigt es beim pankreaslosen Hunde. Auch beim 
Phloridzindiabetes tritt, wenn ein Normaltag zwischen zwei Phloridzintagen ein- 
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geschaltet wird, regelmäßig eine deutliche Herabsetzung der Harnzuckermenge 
auf. Diese Ergebnisse deuten auf eine spezifische Wirkung des Opiums hin. Der 
Angriffspunkt könnte in allen drei Fällen die Leber sein. 

Herr Heilner (München): Über eine Frage aus dem Gebiet der Ei- 
weißzersetzung. 

Reichlich zugeführtes Wasser (nicht aber wasserhaltige Nahrungsmittel) steigert 
die Fettzersetzung, wenn die Flüssigkeit sonst keinen physiologischen Zweck er- 
füllt. In der Norm wird solch ein Überschuß von Wasser nicht aufgenommen. 

Während reines, überschüssiges Wasser den Eiweißstoffwechsel nur wenig 
steigert, läßt dieser sich durch “subkutan injizierte Lösungen von Harnstoff in 
physiologischer Kochsalzlösung um ca. 53% in die Höhe treiben. 

Gewisse Endprodukte des Stoffwechsels scheinen demnach anregend auf die- 
jenigen Stoffwechselvorgänge zu wirken, bei deren Ablauf sie sich gebildet haben. 

Diskussion. Herr Schittenhelm (Erlangen) glaubt nicht an eine An- 
regung der Fermente durch Körperabbauprodukte, demgemäß der Stoffwechsel 
quasi von hinten anfangen würde. Jedoch können durch Endprodukte Ausschwem- 
mungen hervorgerufen werden. So fand S., daß nach intravenöser Einfuhr von 
Allantoin beim Hunde ca. 80% mehr ausgeschieden wurden. 

Herren Fr. Rolly und Weltzer (Leipzig): Stoffwechseluntersuchungen 
im Fieber und in der Rekonvaleszenz. 

R. konnte bereits früher schon mit Hörnig an Typhuskranken mittels des 
Zuntz-Geppert’schen Apparates feststellen, daß im Fieber bei nüchternem Zu- 
stande ein Defizit von O in der Ausatmungsluft vorhanden war, und da bei diesen 
Pat., wie Versuche zeigten, dieser O weder durch Urin noch durch die Haut aus- 
geschieden sein konnte, so mußte ein qualitativ veränderter Stoffwechsel angenommen 
werden, d.h. es mußte ein O-reicher Körper im Fieber retiniert worden sein. 

Durch Gaswechseluntersuchungen bei denselben Typhuspatienten wurde es 
sehr wahrscheinlich gemacht, daß dieser im Fieber zurückgehaltene O als CO den 
Organismus in der Rekonvaleszenz wieder verläßt. 

Jetzt hat R. zusammen mit W. weiterhin festgestellt, daß ein derartig quali- 
tativ veränderter Stoffwechsel bei allen Infektionskrankheiten statthat. Es wurden 
im Fieber und in der Rekouvaleszenz bei sieben Sepsisfällen, vier Anginen, einer 
katarrhalischen Pneumonie, einer Polyarthritis rheumatica, einem Erysipel und zwei 
tuberkulösen Pat. analoge Befunde wie bei Typhus erhoben, und es mußte als die 
Ursache dieser Erscheinung im Fieber der Inanitionszustand und die fieber- 
erregenden Noxe angesprochen werden. 

Weiterhin wurde durch Versuche festgestellt, daß auch schon bei einfachem 
Inanitionszustand ein ÖO-reicher Körper im Organismus zurückgehalten wurde. 
Untersucht wurden in dieser Richtung zwei Pat. mit Magengeschwür, welche in 
den ersten Tagen nach der Magenblutung nur eine minimale Menge Nahrung zu 
sich nehmen konnten, außerdem sechs Pat., welche an Krebs und ein Pat., welcher 
an Anaemia perniciosa erkrankt war. Bei allen diesen Pat. wurde, solange das 
Körpergewicht abnahm und in pathologischer Weise Körpersubstanz eingeschmolzen 
wurde, auch eine O-reiche Substanz im Organismus zurückbehalten. Bei gleich- 
bleibendem Körpergewicht war die O-Ausscheidung durch die Lungen normal, bei 
Zunahme des Körpergewichts wurde der früher retinierte O durch die Lungen als 
COs wieder ausgeschieden. 

Da es sich nun bei der Einschmelzung von Körpersubstanz in der Hauptsache 
um eine solche von Eiweiß und Fett handelt, so wurde die N-Einfuhr und -Aus- 
fuhr zugleich mit dem Lungengaswechsel bestimmt, und es konnte auf diese Weise 
gezeigt werden, daß an den Tagen mit negativer N-Bilanz O im Körper retiniert 
wurde, an den Tagen mit N-Gleichgewicht normale O-Ausscheidung durch die 
Lungen und an den Tagen mit N-Ansatz die Ausscheidung des vorher retinierten 
O stattfand. 

Bei Zerfall von Eiweiß entsteht nun ein N- und ein C-haltiger Körper. Bei 
alleiniger Oxydation des N-haltigen Körpers entsteht nach Rubner ein Verhältnis 
der COs-Ausscheidung zum O-Verbrauch im Lungengaswechsel von etwa 0,4; es 
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würde in diesem Falle ein O-reicher Körper im Organismus zurückbleiben. Bei 
einer derartigen Annahme würden sich alle Befunde erklären lassen. Durch weitere 
Befunde wurde eruiert, daß höchstwahrscheinlich nur das Körpereiweiß und nicht 
das Nahrungseiweiß in dieser abnormen Weise zerfallen kann. 

R. kommt zu dem Schluß, daß bei allen Zuständen, welche zu einer Inanition 
führen, das pathologisch abgeschmolzene Körpereiweiß in gegen die Norm ver- 
änderter Weise oxydiert wird, und zwar so, daß der N-haltige Teil sofort verbrannt, 
der C-haltige Teil aber vom Körper mit großer Zähigkeit zurückgehalten wird. 
Dieser C-haltige Teil wird alsdann in der Rekonvaleszenz unter gleichzeitigem 
N-Ansatz im Körper und Zunahme des Körpergewichts durch die Lungen wieder 
ausgeschieden. 

Diskussion. Herr Staehelın (Berlin: Es handelt sich wahrscheinlich 
nicht um Eiweißzersetzung. Nur 24stündige Versuche können hier Wert haben, 
nicht kurzdauernde, wie sie die Vortr. angestellt haben. 

Herr Salomon (Wien) hat die gleichen Bedenken gegen die Kürze der Ver- 
suchsdauer. 

Herr Rolly: Bei dem Zuntz-Geppert’schen Apparat ist eine längere Unter- 
suchungsdauer nicht notwendig. 


7 Sitzung vom 22. April 1909, vormittags. 
Vorsitzender: Herr Schultze (Bonn). 


Herr Friedel Pick (Prag): Über periodische Schwankungen der 
Herztätigkeit. 

Bei der Untersuchung von zu begutachtenden traumatischen Fällen ist dem 
Vortr. mitunter eine periodische Zu- und Abnahme der Frequenz und Intensität 
des Pulses aufgefallen, die im Sphygmogramm der Oubitalis sich als wellenförmige 
Schwankungen geltend macht. Diese sind ganz unabhängig von der Atmung, um- 
fassen 15—20 Pulse, im Wellental sind die Pulse höher und länger als am Wellen- 
berge. Uber derartige, von der Atmung unabhängige Schwankungen ist für den 
Menschen gar nichts in der Literatur bekannt (mit Ausnahme einer nebenbei ge- 
machten Bemerkung Knoll's‘, während beim Tier viele Arten solcher Wellen þe- 
schrieben sind (Traube-Hering, S. Mayer u. a.), allerdings meist unter be- 
sonderen experimentellen Bedingungen (Curare, Vagotomie usw... Während diese 
von den Experimentatoren wegen der angeblich dabei stets gleichmäßigen Herz- 
tätigkeit meist auf Beeinflussungen des Vasomotorenzentrums bezogen wurden, 
kommt P. durch Analyse der Sphygmogramme zu der Annahme periodischer 
Schwankungen in den das Herz regulierenden Nervenzentren in der Oblongata, 
wie sie nach Traumen des Nervensystems in anderen Gebieten beobachtet sind. 
Daß diese Schwankungen bisher nicht beschrieben wurden, liegt vielleicht daran, 
daß sie nur an den längeren Kurven des Kygmographions deutlich werden; weitere 
Beobachtung muß lehren, ob sie nicht vielleicht als objektives Zeichen traumati- 
scher Erkrankungen des Nervensystems verwertet werden könnten. 

Diskussion. Herr Sahli (Bern) erklärt, daß ihm derartige Schwankungen 
wohl bekannt sind und bei Benutzung seiner sphygmobolometrischen Methode be- 
sonders schön hervortreten. a 

Herr Hering (Prag): Die aufgenommenen Kurven zeigen die Anderung der 
Frequenz. Bei Erhöhung der Frequenz sieht man den Druck steigen. 


Herr R. Funke (Prag): Über rhythmische Schwankungen der Puls- 
wellenlänge und des Blutdruckes,. 


Herr H. Adam (Berlin): Zur Viskosität des Plasmas. 

Eine Fülle von Viskositätswerten ist an Gesunden und Kranken gesammelt 
worden, und doch ist ihre Deutung noch ganz unklar, weil die Bedingungen nur 
ungenügend bekannt sind, welche die Viskosität verändern. Das Blut besteht aus 
einer kolloidalen, Eiweiß und Salze in Lösung haltenden Flüssigkeit, dem Plasma 
und den in ihr suspendierten halbfesten Körperchen. Der Einfluß, den die Zahl, 
die Größe und der Hämoglobingehalt der Körperchen auf die Viskosität ausübt, ist 
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genügend bekannt, weniger der Einfluß, den Veränderungen des Plasmas hervor- 
rufen. An der His’schen Klinik hat der Vortr. folgende Resultate gefunden: Mit 
zunehmendem Eiweißgehalt steigt die Viskosität rasch an. Die Salze wirken ver- 
schieden. Einige sind positiv viskös, wie Natrium-, Kaliumchlorid, Bromnatrium u. a., 
andere negativ viskös, wie Bromkalium und Natrium-, Kalium- und Rubidiumjodid. 
Die Wirkung auf Wasser, Ringer’sche Lösung, salzfreie Serumalbuminlösung 
und Plasma erfolgt in demselben Sinne. Die Viskosität von Hämoglobinlösungen 
schwankt nach dem Kohlensäure- bzw. Sauersoffgehalt. Löst man kristallinisches 
Hämoglobin in Plasma und leitet COs ein, dann sinkt zunächst die Viskosität, um 
bei weiterer Zufuhr wieder zu steigen. Koranyi und Bence haben das für das 
lebende Blut bereits nachgewiesen. Jenes Minimum der Viskosität ist aus zwei 
Gründen wichtig: einmal, weil wir unsere Viskositätswerte unabhängig von jenem 
stetig wechselnden Faktor haben wollen, den der Gaswechsel bedingt, sodann, weil 
jener Wert gerade für das Kapillargebiet des Körpers in Frage kommt. Jenes 
Minimum der Viskosität findet man einigermaßen genau, wenn man Hirudinblut 
schüttelt, bis soeben die dunkle Farbe des venösen in die rote des arteriellen Blutes 
übergeht. Tut man dies, dann erklären sich manche Differenzen der Viskosität 
in der Hauptsache durch den wechselnden Gasgehalt. 

So fand Determann Vermehrung der Viskosität nach Muskelarbeit, nach 
einer kalten Brause mit guter Reaktion. Mit seiner Methode fand der Vortr. 
die Vermehrung nur sehr gering, und diese erklärt sich durch eine gleichzeitige 
Zunahme der Zahl der roten Blutkörper, die auch Determann nachwies. 
O. Müller und Inada haben am Lebenden eine Viskositätserniederung des 
lebenden Blutes bei Jodkalimedikation gefunden, was Det erma nn nicht bestätigen 
konnte. Der Vortr. hat bei 30 Menschen, die Jodkali (3 g pro die) nahmen, die 
Viskosität unter Beachtung des Gasgehaltes untersucht und gleichzeitig außer 
der Viskosität des Gesamtblutes, die des Plasmas bestimmt, sowie die Zahl, die 
Größe und den Hämoglobingehalt der roten Blutkörper. 6mal fand er eine Ver- 
minderung, 2mal eine Zunahme. Unter den sechs Fällen 4mal gleichzeitig eine 
Verminderung der Viskosität des Plasmas, bei den anderen beiden eine Abnahme 
des Volumens der roten Blutkörper. 


Diskussion. Herr Umber (Altona) hat auch Hämoglobingehalt und Vis- 
kosität in Zusammenhang gefunden. Bei starkem Diabetes wurde von M. im Koma 
ein exorbitanter Wert der Viskosität festgestellt. 


Herr Salomon und Saxl (Wien): Ein Harnbefund bei Karzinom. 

Im Harn Karzinomatöser sind die mit sodaalkalischer Silbernitratlösung nieder- 
schlagbaren Stickstoffsubstanzen vermehrt. Die Ausscheidung dieser Substanzen 
beträgt bei normalen oder nicht karzinomatösen Individuen 1—31/,% des Gesamt- 
stickstoffs, hingegen bei Karzinomkranken 4!/„—7x%. Auch die absolute Menge 
dieser Substanzen in der täglichen Harnausscheidung zeigt bei karzinomatösen Indi- 
viduen höhere Werte als bei nicht karzinomatösen. Sie beträgt im ersten Falle 
0,250—0,950 g Stickstoff, im letzteren 0,120—0,250 g. — Die chemische Natur dieser 
Substanzen, die dem Allantoin nahestehen, wurde noch nicht näher untersucht. 
Es wurde vorderhand nur festgestellt, daß eine große Anzahl der untersuchten 
Karzinomfälle eine erhöhte Ausscheidung dieser Substanzen aufwies, während nicht 
Karzinomatöse immer geringere Ausscheidungen aufwiesen. Die Ausscheidung 
dieser ‚Substanzen ist immer unabhängig von der Zusammensetzung der Nahrung 
und der Kachexie. 


Diskussion. Herr Schittenhelm (Erlangen) hat aus großen Mengen mensch- 
lichen Urins kein Allantoin bekommen, dagegen andere stickstoffhaltige Substanzen 
in der Allantoinfraktion. Harnsäure in alkalischer Lösung mit Wasserstoffsuper- 
oxyd gibt, wie Sch. fand, Tetrakarbonimid, Dikarbonylharnstoff, das als Abbau- 
produkt bisher nicht bekannt war, schließlich Harnstoff und Kohlensäure. Die 
beiden ersten Stoffe sind wahrscheinlich das, was in die Allantoinfällung hinein- 
geht. Solche Fällungen solle man aber nicht zu diagnostischen Zwecken heran- 
ziehen, ehe man sie chemisch kenne. 
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Herr Salomon (Wien) weist auf die Regelmäßigkeit hin, mit der man diese 
Fällung bei Karzinom vermehrt finde, auch im Anfangsstadium, so daß trotz fehlender 
chemischer Charakterisierung die Reaktion klinisch von Wert sei. 


Herr Liebermeister (Köln): Über verschiedene histologische Er- 
scheinungsformen der Tuberkulose. 

Die tuberkulöse Infektion verläuft nicht nur unter dem als typisch bekannten 
histologischen Bilde, sondern es gibt eine untere Grenze der Infektion, wo der 
Infektionsreiz nicht mehr spezifisch, sondern nur als nicht charakteristischer Reiz 
wirkt, und eine obere, an der die Infektion so akut und schwer verläuft, daß sie 
den eitrigen Prozessen sehr ähnlich ist. 


Herr Schottelius (Höchst): Die experimentellen Grundlagen der 
spezifischen Therapie der Ruhr. 

Rosenthal fand, daß der Ruhrbazillus ein lösliches Toxin bildet. Dieses 
Toxin kann, wie der Vortr. untersuchte, zu aktiver Immunisierung benutzt werden. 
Am Kaninchen zeigen sich nach der Injektion des Toxins weniger Erscheinungen 
am Darmkanal, als vielmehr Lähmung der Extremitäten und Lähmung der Harn- 
blase. Im Rückenmark zeigen sich dabei Hämorrhagien mit Störung der Ganglien- 
zellen (Poliomyelitis hämorrhagica mit Sklerosierung). Pferde, die ebenfalls gegen 
das Toxin empfindlich sind, können zur Gewinnung von Antikörpern verwandt 
werden. 

Dieses antitoxische Heilserum wirkt noch besser als die bisherigen antibazil- 
lären Heilsera, deren Wirkung wahrscheinlich größtenteils auf die Antitoxine zu- 
rückgeführt werden müsse, welche auf die bei der Immunisierung mit Bazillen mit- 
eingeführten Toxine sich gebildet haben. 


Herr Lüdke (Würzburg): Über Milztransplantationen und deren 
Folgen für das Blutleben. 

Im Milzgewebe eingepflanzt erhalten sich Milzstücke selbst von anderer Tier- 
art gut; von Interesse ist es, daß mit den transplantierten Organteilen immuni- 
sierter Tiere bakterizide Eigenschaften auf das Wirtstier übertragen werden konnten, 
die sich bisweilen über 3 Monate noch nachweisen ließen. 

Daß auch gut eingeheilte Organe später doch zur Resorption kommen, beruht 
wahrscheinlich auf entstandenen COytolysinen. Solche Cytolysine konnte der Vortr. 
wiederholt im Blute der Tiere nachweisen. 


Herr Falta gemeinsam mit Herren Benedict (Boston) und Joslin (Boston): 
Untersuchungen mit dem Respirationskalorimeter über den Energie- 
umsatz beim Diabetes mellitus. 

Die bisher in der Literatur vorliegenden Untersuchungen über den Energie- 
umsatz der Diabetiker haben zu keinem einheitlichen Resultat geführt. Sie sprechen 
aber eher dafür, daß der Umsatz nicht erhöht ist. Hingegen haben die Unter- 
suchungen beim pankreaslosen Hund einen erhöhten Eiweiß- und Fettumsatz er- 
geben. Für die vorgetragenen Untersuchungen an Diabetikern, die im Laboratory 
of Nutrition in Boston mit dem Atwater-Benedict’schen Respirationskalori- 
meter angestellt worden sind, war folgende Fragestellung maßgebend: Gibt es 
schwere Fälle von Diabetes mellitus, welche trotz reichlicher Zuckerausscheidung 
im Hungerzustande keine Erhöhung des Umsatzes zeigen? Das Resultat läßt diese 
Frage bejahen. Die Vortr. fanden bei einem Quotienten D:N von 5—3 im Hunger 
eine Wärmeproduktion, die von der unter gleichen Verhältnissen beobachteten 
Wärmeproduktion gleichgewichtiger Personen nicht wesentlich abwich. Es zeigt 
sich hier ein Unterschied gegenüber dem Diabetes nach Pankreasexstirpation, der 
zusammen mit anderen Momenten (kein gesteigerter Eiweißumsatz, verschiedenes 
Verhalten der Lävulose, größere Intensität der Zuckerbildung) als ein prinzipieller 
anzusehen ist und gemeinsam mit den unbefriedigenden pathologisch-anatomischen 
Befunden am Pankreas darauf hinweist, daß beim menschlichen Diabetes die In- 
suffizienz des Pankreas gegenüber der gesteigerten Mobilisierung bzw. Bildung 
von Kohlehydraten nur relativ ist. 
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Diskussion: Herr Weintraud (Wiesbaden): Die mitgeteilten Untersuchungen 
beweisen wohl, daß der hungernde Diabetiker keinen erhöhten Gesamtumsatz 
hat, und diese Tatsache sowohl wie die, daß der rationell ernährte, keinen oder 
nur wenig Zucker ausscheidende Diabetiker keinen gesteigerten, sondern sogar oft 
einen auffallend geringen Nahrungsbedarf hat, stimmt damit gut überein. 

Es muß demgegenüber aber doch auf die Tatsache hingewiesen werden, daß 
schwere Diabetiker bei nicht rationell gestalteter frei gewählter Diät oft lange 
Zeit eine Kost von solchem Energiewert zu sich nehmen, daß auch nach Ab- 
zug der von dem ausgeschiedenen Harnzucker repräsentierten Kalorienmenge die 
Kalorienzufuhr noch übermäßig groß ist. Und trotzdem nehmen sie an Gewicht 
ab. Es scheint nicht zulässig, den offenbar gesteigerten Gesamtumsatz, der hier 
vorliegt, allein mit der spezifisch-dynamischen Wirkung des in der Kost allerdings 
reichlich enthaltenen Eiweißes zu erklären. Vielmehr muß man sich fragen, ob 
der nicht rationell und überreichlich ernährte zuckerausscheidende Diabetiker 
nicht — trotz der vorliegenden Hungerversuche — doch einen gesteigerteren Um- 
satz hat. 

Herr Mohr (Halle) hat neuerdings einen neuen Fall von schwerem Diabetes 
untersucht, der bei ca. 4wöchiger Beobachtung bei geregelter Ernährung dauernd 
erhöhte Nüchternwerte für den Os hatte, die zwischen 30 und 40% über der Norm 
lagen. Es scheint nicht richtig zu sein, zu sagen, der Energieumsatz beim mensch- 
lichen Diabetiker unterscheidet sich prinzipiell von dem des pankreaslosen Hundes; 
die Fragestellung muß vielmehr lauten: in welchen Fällen von menschlichem Dia- 
betes finden wir Erhöhung des Umsatzes? Es wäre sehr wünschenswert, wenn 
auch beim pankreaslosen Hund die direkte Kalorimetrie durchgeführt würde. Die 
Berechnung des Umsatzes aufindirektem Wege hat etwas Mißliches, weil die Frage 
nach der Herkunft des Zuckers nicht entschieden ist. 

Herr Magnus-Levi (Berlin): Die Höhe des Umsatzes beim Diabetiker ist 
nicht Frage der Individualität des Falles, sondern der Zweckmäßigkeit bzw. Un- 
zweckmäßigkeit seiner Ernährung. Der Pankreasdiabetes ist ein akuter Übergang 
des gesunden in den kranken Stoffwechsel, ein Umschwung, der beim Menschen 
stets allmählich vor sich geht. 

Herr Falta (Schlußwort): Gegenüber Weintraud bemerkt der Vortr., daß 
Diabetiker, wenn sie irrationell ernährt werden, allerdings sehr rasch an Gewicht 
verlieren können, trotz einer Kalorienzufuhr, bei der ein Gesunder sich im Körper- 
gleichgewicht erhalten sollte. Umgekehrt findet man, daß Diabetiker beim Uber- 
gang von einer irrationellen Ernährung zu einer rationellen ungemein rasch an 
Körpergewicht zunehmen können. Er hat schon vor 3 Jahren auf diesem Kongreß 
und in seinen Publikationen darauf hingewiesen, daß sich solche Schwankungen 
im Körpergewicht des Diabetikers ohne wesentliche Veränderung des Eiweißbe- 
standes abspielen können und daß hier neben dem Ansatz bzw. Verlust von Fett 
und Kohlehydrat Schwankungen im Wassergehalt vorkommen. Es ist sicher an- 
zunehmen, daß bei reichlicher Zuckerausscheidung bzw. starker Hyperglykämie 
der Diabetiker durch die gesteigerte Diurese sehr viel Wasser verliert und um- 
gekehrt bei Besserung der Symptome rasch Wasser wieder aufnimmt. Es sind 
daher derartige Beobachtungen über das Körpergewicht beim Diabetiker mit großer 
Vorsicht aufzunehmen. Eine entscheidende Bedeutung in dieser Frage erkenne er 
nur exakten, alle diese Momente berücksichtigenden Stoff- und Gaswechselunter- 
suchungen zu. 

Gegenüber Mohr bemerkt er, daß er nicht behauptet habe, daß in allen 
Fällen von Diabetes mellitus der Umsatz nicht erhöht ist, sondern ausdrücklich 
die Frage aufgeworfen habe: Gibt es schwere Fälle, welche trotz reichlicher Zucker- 
ausscheidung im Hungerzustand keine Erhöhung des Umsatzes haben? 

Gegenüber Magnus-Levi erwidert er, daß man auch beim Hunde eine all- 
mähliche Entwicklung des Diabetes herbeiführen könne durch unvollständige Ex- 
stirpation des Pankreas. Es sind mehrere Fälle in der Literatur genau beschrieben, 
in denen sich dann oft erst nach Monaten ganz allmählich ein schwerer Diabetes 
entwickelte. In keinem dieser Fälle ging aber der Quotient D : N über die Min- 
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kowski’sche Zahl 2,8 hinaus, während man in den Fällen des menschlichen Dia- 
betes viel höhere Quotienten, besonders bei reichlicher Ernährung mit Fett beob- 
achten kann. | 


Herr A. Böhme (Frankfurt a. M.): Klinische Untersuchungen über 
Opsonine. 

Die Untersuchungen bei Staphylo- und Streptokokkenerkrankungen ergaben 
in Anbetracht der Fehler der Methode keine brauchbaren Resultate. Die Angabe 
Wright’s, daß schwer Tuberkulöse einen stark schwankenden Index haben, 
wurde bestätigt, ebenso Inman’s Befund, daß nach körperlicher Bewegung der 
Index bei Tuberkulösen rasch sinkt und dann wieder ansteigt. Seröse tuberkulöse 
Exsudate haben nur in einem Teil der Fälle einen herabgesetzten Index; eitrige 
Exsudate geben immer niedrige Werte, jedoch nicht nur gegenüber Tuberkel- 
bazillen, sondern auch gegenüber anderen Bakterienarten. Die Herabsetzung be- 
ruht hier auf einer nicht spezifischen Absorption der Opsonine durch die Leuko- 
cyten. Wenn die Wright’schen Befunde über Tuberkulose auch zum Teil be- 
stätigt wurden, so sind die Ausschläge doch nicht genügend groß und konstant; 
um die opsonische Methode hier als diagnostisch empfehlenswert erscheinen zu 
lassen. 

Sehr starke spezifische Erhöhungen des Index wurden bei Typhus, Paratyphus, 
Coliinfektionen und Meningitis gefunden. Jedoch konnte in allen vom Vortr. beob- 
achteten Fällen die Diagnose auf einfacherem Wege durch die Agglutinations- 
prüfung gestellt werden. Eine größere praktische Bedeutung scheint also auch 
hier der opsonischen Untersuchung nicht zuzukommen. Beim Typhus ist der 
Opsoningehalt meist schon während der Lyse, stärker in der Rekonvaleszenz er- 
höht, um nach kürzerer oder längerer Zeit wieder zur Norm abzufallen. 

Von den thermolabilen Opsoninen sind verschieden die thermostabilen Bak- 
teriotropine, wie besonders Untersuchungen bei Tuberkulose ergaben. Normales 
Serum enthält keine Tuberkulosebakteriotropine, bei schwer Tuberkulösen wurden 
sie in 75% der Fälle gefunden, bei leicht Tuberkulösen seltener, nach längeren 
Tuberkulinkuren waren sie stets nachweisbar. Eine prognostische Bedeutung kommt 
ihnen nicht zu, auch diagnostisch kommen sie praktisch kaum in Betracht. 

Ein strengerer Parallelismus zwischen der jeweiligen Heilungstendenz und 
dem Opsoningehalt besteht nicht, die Verfolgung des Index erscheint daher für 
die Vaccinationsbehandlung nicht von größerem Werte zu sein. Vortr. hat etwa 
25 Fälle nach Wright mit abgetöteten Bakterien behandelt, ein sicheres Urteil 
über den Wert dieser Behandlungsmethode ist ihm aber noch nicht möglich. 

Eine wesentliche praktisch-diagnostische Bedeutung haben die Opsonine kaum, 
als biologische Reaktionsprodukte bieten sie viel Interessantes. 


Diskussion. Herr Klieneberger (Königsberg) hält die Bestimmung des 
Index für Coli wegen der enormen Verschiedenheit der Colistämme für sehr 
schwierig, wenn nicht der Stamm des Pat. bereits isoliert ist. 

Herr Rothschild (Soden): Die opsonische Untersuchung hat bei der Tuber- 
kulose allerdings keinen diagnostischen Wert, dafür aber einen um so höheren 
therapeutischen, denn sie lehrt uns, ob der Index niedrig ist, die Tuberkulinkur 
also einen Sinn hat. Ferner kommt es darauf an, durch Anwendung des eigenen 
Tuberkulins von den Bazillen des Pat. oder mindestens eines möglichst spezifischen 
Mischtuberkulins Einfluß auf die opsonischen Werte zu gewinnen. 

Herr Citron (Berlin): Nicht die Steigerung des Index ist das Ziel der Tuber- 
kulinbehandlung, sondern die Erregung einer Herdreaktion. Ob ein Zusammen- 
hang zwischen dem Ansteigen des Index und dem Auftreten der Reaktion besteht, 
ist durchaus fraglich. 

Herr Böhme: Die Bestimmung des Index geschah bei Coliinfektion möglichst 
gegenüber dem eigenen Stamm. 

Auch therapeutische Bedeutung kann der Messung des Index nicht beigemessen 
werden, denn bei hohem Index kann der Pat. krank bleiben, bei niederen genesen. 
Eine größere Bedeutung hingegen scheinen die Bakteriotropine zu besitzen. 
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Herr Magnus-Alsleben (Basel): Über die Beziehungen zwischen 
Temperaturerhöhung und Stoffwechsel im Fieber. 

Es kann weitgehende Unabhängigkeit zwischen der Temperaturerhöhung und 
der Stoffwechselstörung bestehen. Bei Phthisikern ist trotz hohen, kontinuierlichen 
Fiebers manchmal keinerlei ungünstiger Einfluß auf den N-Stoffwechsel nachweis- 
bar. Gelegentlich kommen bei Phthisikern aber auch N-Retentionen vor, welche 
nicht als Ablagerung einer zweckmäßig verwendeten Substanz zu deuten sind 
(analog denen bei Diabetikern). 

In akuten Infektionskrankheiten ist die Proportion = im Harn gestört; im 
Scharlach und Typhus ist sie kleiner, in der Angina größer als normal. Die ab- 
norme Erniedrigung bzw. Erhöhung pflegt die Zeit der Temperaturerhöhung nicht 
unbeträchtlich zu überdauern. 


Herr R. Schütz (Wiesbaden): Zur Kenntnis der bakteriziden Darm- 
tätigkeit. 

Durch Versuche am überlebenden isolierten Katzendarm wurde festgestellt, 
daß die bereits früher vom Redner gefundene bakterizide Wirkung den Epi- 
thelien der Darmschleimhaut zukommt, und zwar handelt es sich um präformierte 
Schutzstoffe. 


Herr Muskat (Berlin): Nervöse Störungen nach Plattfuß. 

Die Symptome des Plattfußes können mit nervösen Erkrankungen verwechselt 
werden. Besonders kommen Ischias, Tabes und Neurasthenie in Frage. 

Nur die Kenntnis aller diagnostischen Kennzeichen des Plattfußes kann vor 
Verwechslungen schützen; die Anschauung, daß lediglich das Abflachen des Fuß- 
gewölbes ein Zeichen von Plattfuß sei, sei irrig. Bei geeigneter Behandlung sind 
sowohl die Plattfußbeschwerden, wie die Erscheinungen, welche irrtümlich für 
»nervösee gehalten werden, zu beseitigen. 


Herr Naegeli-Naef (Zürich): Über Bleineurasthenie, eine Parallele 
zur traumatischen Neurose. 

Der Vortr. berichtet ausführlich über das epidemieartige Auftreten von neur- 
asthenischen Schmerzen an sieben Pat. mit leichtem Saturnismus. Da in der 
Schweiz eine staatliche Versicherung gegen Gewerbekrankheiten besteht, so unter- 
lagen die Kranken den gleichen psychischen Störungen, wie hierzulande die Unfall- 
fallverletzten. Es entwickelte sich bei ihnen unter dem Einfluß von Begehrungs- 
vorstellungen, von Beschuldigungen der Simulation usw., das klassische Bild der 
traumatischen Neurose, während die Bleisymptome immer mehr in den Hinter- 
grund traten. 


Herr F. Meyer (Kissingen-Berlin: Fermentwirkungen der Schild- 
drüse. 

Die Tatsache, daß die Basedowkranken mit vergrößerter Schilddrüse sich in 
bezug auf den Fettstoffwechsel entgegengesetzt verhalten wie Myxödematöse mit 
verkümmerter Schilddrüsenanlage, veranlaßte den Vortr., von normalen Tier- und 
menschlichen Schilddrüsen Preßsaft zu gewinnen und ihn auf eine Fettemulsion 
Eigelb) bei Brutschrankwärme einwirken zu lassen. Die gleichen Versuche stellte 
er dann mit frisch operierten Basedow- und Kolloidkröpfen an. Er fand die Ab- 
spaltung von Fettsäuren bei Basedowkranken vermehrt, bei kolloidhaltigen Kröpfen 
kaum angedeutet. Er schloß daraus auf eine regulierende Tätigkeit der Schild- 
drüse im Fettstoffwechsel, vielleicht durch Fermente, deren Isolierung auch thera- 
peutisch, zur Entfettung, erwünscht sein dürfte. 

Diskussion. Herr Umber (Altona): Alle Organpreßsäfte, nicht nur Schild- 
drüsensaft, üben eine lipolytische Wirkung auf die Eigelbemulsion aus. 

Herr Th. Schilling (Nürnberg): Die Behandlung der chronischen 
Bronchitis und des Bronchialasthmas mit Röntgenstrahlen. 

Der Vortr. bestätigt und ergänzt seine erste, vor 3 Jahren auf dem Kongreß 
gebrachte Beobachtung. Von 50 teilweise schweren Erkrankungen erzielte er bei 
25% Heilung, bei 50% wesentliche Auswurfverminderung und vielmonatige Besse- 
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rung, bei 25% keine Beeinflussung. In vielen Fällen trat die Beeinflussung nach 
jahrelangem Bestehen des Leidens im Anschluß an die Röntgenbehandlung auf. 
Die Besserung bzw. Heilung hält in manchen Fällen 1—1'/ Jahre an. Ein Fall 
von jahrelang bestehenden Bronchiektasien ist seit 21/, Jahren fast völlig frei von 
Auswurf und Beschwerden. Kinder scheinen den besten Erfolg bei der Röntgen- 
bestrahlung aufzuweisen. 

Herr Plönies (Dresden): Die Beziehungen der Magenkrankheiten zu 
den Störungen und Erkrankungen des Zirkulationsapparates mit 
besonderer Berücksichtigung der nervösen Herzstörungen. 

Der Vortr. behauptet, daß aus der Herzgrößenbestimmung ein sicherer Rück- 
schluß auf die Magenerweiterung möglich sei. Magengärungsprozesse sollen zur 
Erweiterung von Magen und Herz führen. »Die Herzerweiterungsgröße ist uns 
also ein zuverlässiger, trefflicher Indikator für die Größe und Schwere dieser von 
Gärungs- und Zersetzungsprozessen im Magen herrührenden Toxine.« 


12. Verein für innere Medizin in Berlin. 
Sitzung vom 3. Mai 1909. 


I. Generalversammlung. Es wird beschlossen, die Sektion für Kinder- 
heilkunde dem Verein anzugliedern. Alle 2 Monate wird eine Sitzung speziell für 
Vorträge und Demonstrationen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde reserviert. 
Um die Zugehörigkeit der Sektion auch nach außen kenntlich zu machen, nimmt 
der Verein den Namen »Verein für innere Medizin und Kinderheil- 
kunde« an. R 

II. Referat des Herrn Heubner: Uber die Differentialdiagnose der 
exanthematischen Krankheiten. 

Eine möglichst frühzeitige Diagnose der akuten exanthematischen Krankheiten 
ist von größter, praktischer Wichtigkeit. Aber auch theoretisch ist die Differen- 
zierung der einzelnen Krankheitsformen von erheblichem Interesse. 

Eine sichere Diagnose vor Ausbruch des Tixanthems kann schwer sein. Bei 
Masern finden wir häufig starke Unregelmäßigkeiten im Inkubations- und Pro- 
dromalstadium. Die leichten Erscheinungen im Inkubationsstadium, die Katarrhe, 
die geringfügigen, nur mit dem Thermometer nachweisbaren Fiebersteigerungen 
müssen wir als Ausdruck einer beginnenden Reaktion des Organismus ansehen. 

Manchmal ist die Differenzierung zwischen Masern und Scharlach im Pro- 
dromalstadium nicht leicht. Ein Versuch H.’s, den Befund von Streptokokken in 
der Rachenschleimhaut für die Frühdiagnose des Scharlach zu verwenden, schlug fehl. 
Auch bei Masern können sich Streptokokken finden. F 

Nach Ausbruch des Exanthems können die Masern eine gewisse Ahnlichkeit mit 
den Pocken manchmal haben. Zu einer Zeit, als die Pockenerkrankung in Deutsch- 
land noch häufiger war, sind solche Verwechslungen öfter vorgekommen. H. ent- 
sinnt sich noch verschiedener derartiger Beobachtungen aus seiner Tätigkeit in 
Leipzig. 

Morbilloide Exantheme findet man bei Urticaria und nach Eingabe von Arznei- 
stoffen. Zur Stellung der Diagnose ist es gut, den ganzen Körper zu untersuchen. 
Man erkennt dann stets eine Stelle mit typischem Urticariacharakter. Große Schwie- 
rigkeiten macht das morbilloide Exanthem des Säuglings. Die Annahme, daß 
Säuglinge bis zum 6. Monate gegen Masern immun seien, ist falsch. Masern- 
erkrankung beim Säugling kommt vor, ist allerdings sehr selten. Dagegen findet 
EA bei Säuglingen morbilloide Exantheme, die den Masern außerordentlich ähn- 
lich sind. 

Außerordentlich große Ähnlichkeit haben die Masern manchmal mit den 
Röteln. Es können sogar bei einzelnen Epidemien gehäuft Fälle vorkommen, die 
in bezug auf das Exanthem und den leichten, sehr raschen Verlauf ohne Pro- 
dromalstadium ganz den Röteln gleichen. Nur der Zusammenhang mit typischen 
Masernfällen läßt den eigentlichen Krankheitscharakter erkennen. 
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Viel seltener als morbilloide sind skarlatinöse Exantheme. Hierher ist die 
sog. vierte Krankheit zu rechnen, die Filatow und Dukes zuerst beschrieben 
haben. Filatow hatte in seiner Publikation nur betont, daß es sich nicht um 
Scharlach handle, aber die Frage offen gelassen, ob es eine neue Krankheit oder 
eine Abart der Röteln sei. Dukes führt zur Begründung seiner Anschauung, 
daß es sich um eine eigene, neue Krankheit handelt, an, daß die davon befallenen 
Kinder vorher Röteln gehabt hatten. Man hat ferner zum Beweise die Beobach- 
tung angeführt, daß ein Kind, welches die vierte Krankheit durchgemacht hatte, 
4 Wochen später an echten Röteln erkrankte. Endlich war, namentlich von 
Thomas, die Ansicht vertreten, daß bei Röteln ein skarlatinöses Exanthem nicht 
vorkäme. Alle diese Behauptungen hält H. nicht für ganz stichhaltige. Er hat 
Fälle von Röteln mit skarlatinösem Exanthem gesehen, und gleiche Beobachtungen 
sind in Genf und Bern gemacht. Auch typische Rezidive kommen bei Röteln vor. 
H. neigt deshalb der Ansicht der Autoren zu, die die Dukes-Filatow’sche 
Krankheit für eine Abart der Röteln halten. Aber auch der Anschauung, daß es 
sich um eigene Krankheit handelt, läßt sich nicht jede Berechtigung absprechen, 
solange nicht der strikte Beweis des Gegenteils unter dem Mikroskop erbracht ist. 

In letzter Zeit hat man noch eine sog. fünfte Krankheit kennen gelernt, das 
Erythema infectiosum, das von Stricker zuerst beschrieben worden ist. Der 
Ausschlag beginnt dabei ähnlich wie beim Erythema exsudativum. Im Gesicht 
schießen hochrot glänzende, sich heiß anfühlende Stränge auf, die sich schmetter- 
lingsförmig über beide Wangen ausbreiten. Der übrige Körper ist mit einem 
feinen, scharlachähnlichen Exanthem besät, das sich schnell verändert, eigentüm- 
liche Girlanden bildet, bläuliche Flecken zeigt und dann bald abblaßt. H. hat 
verschiedene Fälle der Krankheit gesehen. Daß sie mit Röteln etwas zu tun 
haben, ist kaum anzunehmen. 

Sehr interessant sind die Fälle, die zu gleicher Zeit zwei verschiedenartige 
Exantheme aufweisen. Derartige Beobachtungen sind in größerer Zahl in Wien 
gemacht. Pospischil hat auch behauptet, daß sehr häufig Masern mit Scharlach 
infiziert würden, und daß der perniziöse Verlauf einzelner Masernfälle immer durch 
solche hinzutretende Scharlacherkrankung verursacht sei. Er hat 18mal Doppel- 
infektion gesehen. Der Verlauf ist ein derartiger, daß zunächst das Masern- 
exanthem auftritt, dieses dann abblaßt und erst nach seinem Verschwinden das 
Scharlachexanthem zum Vorschein kommt. Außer zu Masern kann Scharlach 
auch zu Scharlach und Windpocken hinzutreten. Es soll auch leicht zur Serum- 
krankheit hinzutreten können. Sicher ist, daß die Differentialdiagnose in diesen 
Fällen recht schwer sein kann, und daß Fälle von Serumexanthem mit starker 
Schälung vorkommen. Es geht aber zu weit, wenn Leiner behauptet, daß alle 
skarlatinösen Serumexantheme richtiges Scharlach seien. 

Ein Serumexanthem kann gelegentlich auch einmal mit Masern verwechselt 
werden, doch gibt es da eine Reihe von Unterscheidungsmerkmalen. 

Die Unterscheidung von echten Pocken und Varicellen hat heute, wo die 
Pocken eine sehr seltene Erkrankung geworden sind, bei uns nicht mehr die große 
Bedeutung wie früher. 

Für Varicellen ist charakteristisch, daß man stets neben gut ausgebildeten 
abortiv verlaufende Eruptionen in den verschiedensten Stadien findet. H. führt 
den sehr charakteristischen Vergleich mit einer Sternkarte mit Sternen erster, 
zweiter und dritter Ordnung an. Endlich sind hier auch die Beobachtungen von 
generalisierter Vaccine zu erwähnen. Es handelt sich um Fälle, bei denen eine 
Reihe von Tagen nach der Impfung ein allgemeines Vaccineexanthem am ganzen 
Körper auftrat. 

So viel geht aus all dem Angeführten hervor, daß wir gegenüber anderen Krank- 
heiten bei dem akuten Exanthem in der Sicherheit der Diagnosenstellung weit 
zurück sind. Der Hauptgrund ist, daß uns die Kenntnis des Giftes fehlt. Ver- 
suche, mit den biologischen und chemischen Untersuchungsmethoden weiter zu 
kommen, befinden sich noch in den Anfangsstadien. Die Wassermann’sche 
Reaktion, die, wie wir wissen, bei Scharlach vorkommt, läßt sich nicht verwenden. 
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Sie ist nur an gewisse Stadien der Krankheit gebunden und zu inkonstant. Das 
gleiche gilt auch vorläufig noch für die neuen Untersuchungen von Händel und 
Schultz, die unter Uhlenhuth's Leitung experimentierten und in 31 Fällen mit 
Leberextrakt von Skarlatinösen eıne Komplementablenkung hervorrufen konnten. 
In der Klinik von H. sind Versuche, mittels einer Präzipitinreaktion die Diagnose 
zu sichern, die von Morgenroth vor 5 Jahren schon begonnen waren, neuerdings 
mit Erfolg wieder aufgenommen worden. Alle diese Untersuchungen sind noch 
zu jungen Datums und zuwenig nachgeprüft, um daraus bindende Schlüsse zu 
ziehen. Doch steht zu hoffen, daß man auf einem dieser Wege weiter vorwärts 
kommen wird. Alterthum (Charlottenburg). 


Bücheranzeigen. 


13. P. Sittler. Die wichtigsten Bakterientypen der Darmflora beim 
Säugling, ihre gegenseitigen Beziehungen und ihre Abhängigkeit von 
äußeren Einflüssen 2.50 Mk. 

Würzburg, A. Stuber’s Verlag, (C. Kabitzsch), 1909. 


Man hat bisher streng zwischen einer Brustmilch- und Kuhmilchstuhlflora 
unterschieden. Nach S. läßt sich diese Ansicht nicht aufrecht erhalten. Zwischen 
beiden Floren bestehen nach Verf. sehr enge Wechselbeziehungen; ja, wir haben 
es in der Hand, durch Wahl der, Nahrung, chemische Agentien usw. willkürlich 
die Bakterienflora zu beeinflussen. 

Auf den rein bakteriologischen Teil der Arbeit kann hier nicht eingegangen 
werden, doch erscheint er dem Ref. ungleich mehr beachtenswert, als die klinisch- 
bakteriologischen Untersuchungen. Die rein bakteriologischen, sehr interessanten 
Beobachtungen wären dringend wert, nachgeprüft zu werden. Stehen sie doch mit 
so manchem, das bisher als Dogma galt, im Widerspruch. 

Nach S. sind es hauptsächlich die Lävulose enthaltenden Kohlehydrate, die eine 
atypische, bifidusarme Darmflora bedingen. In diesem Sinne wirkt z. B. der Rohr- 
zucker. Umgekehrt erweisen sich Milchzucker, Malzzucker usw. als starke Bifidus- 
bildner. Durch diese Feststellung wäre die in der Praxis so weit verbreitete und 
durch Fabrikanten ansgebeutete Verwendung von Milchzucker zur Säuglingsernäh- 
rung wissenschaftlich begründet. Denn bis jetzt fehlte uns eigentlich ein Anhalt für 
die Milchzuckerverwendung. Gewichtsanstieg führt die Laktose im Gegensatz zum 
Rohrzucker nicht herbei. Aber als physiologisches Kohlehydrat der Milch hielt 
man seine Verwendung eben für zweckdienlich. Diese neuen bakteriologischen 
Ergebnisse werden natürlich die Aktien des Milchzuckers steigen lassen. Es ist 
daher eine Nachprüfung dringend erwünscht, wobei auch die Frage nach dem Wert 
oder Unwert der Bifidusflora revidiert werden müßte. Nach S. schützt ja auch 
Bifidusflora vor Michnährschaden nicht. Die Annahme des Autors, daß nur bei 
Rohrzucker Seifenstuhl auftritt, bei Milchzucker nicht, ist eine durchaus persön- 
liche Auffassung. Auch bei Milchzucker können typische Fettseifenstühle beob- 
achtet werden. Klotz (Breslau). 


14. R. Leroy. Le massage plastique dans les dermatoses de la face. 
193 S. 
Paris, Ch. Boulanger, 1903. 

L. betont in eingehender Monographie, unter Beifügung zahlreicher eigener 
Beobachtungen den hohen Wert der von Jacquet ausgearbeiteten »plastischen« 
Gesichtsmassage, die er in Verbindung mit diätetischen Maßnahmen in die Terapie 
einführte. Technik und Indikationen werden beschrieben. Sie steigert Hautwärme 
und Zirkulation des Gesichts viel dauernder als andere Formen der Massage und 
der Vibrationen. In Fällen von Pruritus, Ekzem, Seborrhöe, gewissen Melanodermien, 
Obesitas, Erythrose und den verschiedenen Formen der Akne, selbst ihren schwersten 
und veraltetsten, hatte sie ihre besten Erfolge. F. Reiche (Hamburg). 
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15. B. Salge. Therapeutisches Taschenbuch für die Kinderpraxis. 
Vierte Auflage. Mk. 3.—. 
Berlin, W. Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld). 
Die Vorzüge des S.’schen Taschenbuches sind bekannt und so oft gewürdigt 
worden, daß eine erneute Besprechung sich erübrigt. Der beste Beweis für seinen 


praktischen Wert ist die Tatsache, daß es nun schon in vierter Auflage erscheinen 
kann. Klotz (Breslau). 


16. Jossilewsky u. Eigensohn, Deutsch - russischer und russisch- 
deutscher Sprachführer für die ärztliche und pharmazeutische Praxis. 
272 S. 

Leipzig, G. Thieme, 1909. 


Neben alphabetischer Aufzeichnung der Körperteile, Krankheiten, Gebrechen, 
Verletzungen, Verbandstoffe, Arzneikörper, Instrumente, Apothekeneinrichtungen 
u. a. m. eine sehr sorgfältige und ausführliche Phraseologie (mit beigefügter Aus- 
sprache des Russischen), die sicher im Verkehr mit russischen Kollegen und 
Kranken eine gute Hilfe sein wird. F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


17. Wittmaack. Über die operative Behandlung der eitrigen Menin- 
gitis bei Labyrintheiterungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 47.) 


Die Labyrinthsymptome (im Beginn Drehschwindel und Nystagmus bei seit- 
licher Blickrichtung, bzw. Ausfall des labyrinthären Nystagmus und Taubheit bei 
längerem Bestande der Labyrintherkrankung) sind die Vorboten der otogenen 
eitrigen Meningitis bzw. des Hirnabszesses. Häufig sind diese Vorboten zusammen 
mit den allgemein bekannten meningitischen Symptomen nicht klar ausgeprägt. 

In solchen Fällen ist nach W. dem Ausfall der Lumbalpunktion die Bedeutung 
der Indikationsstellung für oder gegen eine Duraspaltung beizumessen. Ist die 
Zerebrospinalflüssigkeit klar, so wird man Bedenken tragen, die Hirnhäute zu 
spalten. Ist die Flüssigkeit trübe oder eitrig, so ist schleunige Operation und 
Freilegung der weichen Hirnhäute indiziert. 

Nach W. ist die Möglichkeit des Vorhandenseins eines Hirnabszesses (Durch- 
bruch in den Ventrikel) keine Kontraindikation gegen die Lumbalpunktion. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


18. Köllner. Die Gefährdung der Hornhaut durch die operative Ent- 
‚fernung des Ganglion Gasseri. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 


Zur Untersuchung gelangten 12 Fälle von operativer Entfernung des Ganglion 
Gasseri. In 10 Fällen ist nach der Operation eine Hornhauterkrankung aufgetreten, 
und zwar meist in den ersten Wochen nach der Operation. Nur einmal hatte die 
aufgetretene Hornhauterkrankung den Verlust des Auges zur Folge, das ver- 
schiedene Verhalten der Cornea ist auf die Innervationsverhältnisse zurückzuführen. 
Die Fälle, bei denen eine Hornhauterkrankung fehlte, zeigten normale Empfind- 
lichkeit im Gebiete des ersten Trigeminusastes, mindestens soweit es für die Cornea- 
innervation in Betracht kommt. 

Danach erhebt K. das Postulat, daß bei der Operation mit Rücksicht auf zu 
vermeidende Augenstörungen die Innervation der Cornea geschont werden müsse. 
Die einzuschlagende Technik sei Sache des Chirurgen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.\. 
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19. Denslow. Locomotor ataxia; a new theory-treatment; with cases. 
(Med. record 1908. p. 870.: 


D. will in einer Reihe von Tabesfällen eine auffallende Besserung der meisten 
Symptome, ja oft sogar eine anscheinende Heilung nach konsequenter Behandlung 
einer »Reizung der Urethralschleimhaut« beobachtet haben. 17 derartige Fälle 
suchte er zur Mitteilung aus, weil in ihnen das Bild der Tabes voll entwickelt 
und der Erfolg besonders augenfällig war; es handelte sich stets um Männer. 

Aus diesen Krankengeschichten und theoretischen Überlegungen, die u. a. auf 
die Edinger’sche Idee der UÜberanstrengung bestimmter Nervenbahnen, die 
hypothetischen Strömungen im Nervensystem (nach Cornelius) hinwiesen, folgert 
D. eine Anzahl Thesen, die im wesentlichen folgendes besagen. Anhaltende 
periphere Reizung kann durch Auslösung kontinuierlicher Nervenimpulse eine 
Erschöpfung der Nervenzellen und pathologisch-anatomische Veränderungen im 
Zentralnervensystem herbeiführen. Die tabischen peripheren Degenerationen sind 
Folgen dergleichen anhaltender Impulse, die über das Zentrum hinaus auf Punkte 
geringeren Widerstandes übertragen werden. Derartige Punkte werden durch 
Syphilis, Alkohol, Erkältungen und ähnliches geschaffen. 

Manche Tabesfälle zeigen eine Schwere der Symptome, welche zu den ana- 
tomischen Läsionen im Rückenmark in einem auffallenden Mißverhältnis steht, 
und für diese muß eine mit den initialen Veränderungen in Beziehung stehende, 
aber weit über diese hinaus auf Hirn, Kleinhirn und Sympathicus übergreifende Zone 
krankhafter Erregbarkeit angenommen werden, in der jene Symptome ihren Ur- 
sprung haben. Für die Existenz solcher Zonen funktioneller Überregbarkeit spricht 
vor allem die Möglichkeit der Beseitigung der Symptome durch die Ausschaltung 
der peripheren Reizung als Folge der lokalen Behandlung. 


Richartz (Bad Homburg.) 


20. F. Nagelschmidt. Tabes und Hochfrequenzbehandlung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 49.) 


Bericht über 22 Fälle von Tabes, in denen durch Hochfrequenzbehandlung die 
Schmerzen in gewissermaßen spezifischer Weise beeinflußt wurden. Kurze Be- 
strahlungen sollen meist genügen, um lanzinierende Schmerzen zum Verschwinden 
zu bringen. Für die Hauthyperästhesien eignen sich nur allerschwächste Appli- 
kationen. Geradezu glänzend aber sollen die Erfolge in der Behandlung der 
Krisen sein. 

Es ist selbstverständlich, daß objektive Symptome durch die Behandlung nicht 
beeinflußt werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


21. H. Klose und H. Vogt. Physiologische und anatomische Unter- 
suchungen zur Lumbalanästhesie und zur Frage ihrer klinischen Ver- 
wertbarkeit. 

(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 


Die Fragestellung der Autoren bei ihren Versuchen war die folgende: 1) Ist 
der Effekt der Lumbalanästhesie auf hämatogene Resorption der Gifte oder auf 
Kontaktwirkung bzw. auf beide Wirkungsarten zu beziehen? 2) Setzen die ge- 
bräuchlichen Anästhetika (Tropakokain, Novokain und Stovain) irreparable Ver- 
änderungen der funktionierenden nervösen Elemente? 

Da die Strömungsverhältnisse von Flüssigkeit im Zerebrospinalraum so gut 
wie unbekannt waren, haben die Autoren zunächst dieser Frage durch Injektion 
von gefärbten Flüssigkeiten usw. bei wechselnder Aufhängung der Versuchstiere 
ihr Augenmerk geschenkt; dabei ergab sich, daß die Anästhetika sich innerhalb 
spätestens von einer 1/2 Stunde im ganzen Liquorraum durch aktive Strömung 
(also auch bei senkrechter Suspension entgegen der Schwere) verbreiten. Dabei 
bleiben die Anästhetika verhältnismäßig lange im Liquorraum, die Dauer des 
Aufenthaltes und die Ausscheidung variiert mit zeitlichen Differenzen nach der 
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Art der Gifte. Es ist die Dauer der Ausscheidungszeit und der Aufenthalt im 
Blute direkt proportional der Zeit, nach der die Resorption beginnt. 

Das im Liquor befindliche Gift übt unmittelbar an den nervösen Elementen 
nachweisbare Veränderungen nicht aus. Da diese Tatsache auf die Resistenz der 
Ganglienzellen oder auf die zu kurze Zeit der Einwirkung (mangelhafte Beein- 
flussung der Zellen, weil diese erst nach einer gewissen Latenzzeit von den Giften 
erreicht werden) bezogen werden konnte, haben die Verff. direkt die untersuchten 
Gifte mit der Nervensubstanz durch Einspritzen in diese in Berührung gebracht. 
Dabei zeigten sich schwere typische Symptome (Untergang der Tiere unter medul- 
lären Symptomen bei Giftapplikation in die Medulla z. B.), die in den Kontroll- 
versuchen, bei denen statt der Giftlösungen Wasser verabfolgt wurde, ausblieben. 
Demzufolge muß man annehmen, daß die bei der Lumbalanästhesie verwendeten 
Gifte für die Zentralorgane sehr toxisch sind, daß diese Wirkung aber zunächst 
ausbleibt, weil die Konzentration zu gering und die Erreichung der nervösen 
Elemente durch das in der Flüssigkeit gelöste Gift zu langsam erfolgt. 

Tatsächlich lassen sich auch an den Ganglienzellen, wenn man nach längerer 
Zeit untersucht, wenn also allmählich das ganze einverleibte Gift zur allmählichen 
Aufnahme gelangt ist, Veränderungen nachweisen. Es sind das chromolytische 
Vorgänge (Auflösung der Nisslschollen und des Tigroids), daneben Aufblähungen 
der Zellen mit Achromatose (Spielmeyer). Es sind das Veränderungen, wie sie 
die Ganglienzelle bei Läsion ihres Achsenzylinders erleidet. 

Ferner ließen sich auch einige Wochen nach den Injektionen Faserdegene- 
rationen mit Hilfe der Marchimethode feststellen (zum Teil wahllos zerstreute 
Degenerationen, zum Teil Veränderungen, welche strangweise auftreten und be- 
sonders die Hirnstränge betreffen). 

Die also bei Tieren erzeugten Affektionen stellen sich zum Teil als recht 
schwere Veränderungen heraus, wenn sie auch großenteils reparabler Art sein 
dürften. 

Die Tatsache, daß dabei periphere Lähmungen fehlen, ist nicht sehr ver- 
wunderlich, wenn man berücksichtigt, daß der Prozeß nicht ubiquitär ist, sondern 
daß nur einzelne Zellexemplare der motorischen Reihe getroffen werden. Wie 
schwere Folgen solche Prozesse machen können, wenn die wenigen betroffenen 
Zellen eine auf wenige Zellen beschränkte Funktion haben, zeigen die Berichte 
über Augenmuskellähmungen, die ja bei Menschen nach Lumbalpunktion nicht 
ganz selten beobachtet worden sind. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


22. Jonnesco et Jiano (Bucarest). L’anesthesie generale par injections 
intra-rachidiennes. 
(Biologie méd. 1908. VI. Nr. 8. Supplement.) 


Von der Betrachtung ausgehend, daß die Einatmungsnarkose niemals frei von 
Gefahren ist, jedoch anscheinend ohne die einschlägigen Versuche von Bier und 
anderen zu kennen (wenigstens wird lediglich eine Arbeit von Orregia in Bukarest 
angeführt), haben Verff. sich bemüht, durch Einspritzungen in den Rückenmarks- 
kanal eine allgemeine Anästhesie hervorzurufen. 

Zunächst haben sie mit Hunden experimentiert und gefunden, daß Ein- 
spritzungen von Stovain in das Gehirn alsbald den Tod unter Lähmung von 
Atmung und Herz herbeiführten. Wiederholung der Versuche an Geisteskranken 
mit entsprechend niedrigeren Mengen Stovain versetzten diese in einen lebens- 
gefährlichen Zustand, der nur durch künstliche Atmung gehoben werden konnte. 

Nach Zusatz von Atropin zum Strychnin blieben die Tiere zwar am Leben, 
jedoch wurde die Atmung schwach und unregelmäßig. Zusatz von Strychnin be- 
seitigte dagegen alle Gefahr bei völliger Anästhesie der Tiere. 

Um zu ermitteln, wie weit sich die eingespritzte Flüssigkeit verbreitete, setzten 
Verff. Methylenblau hinzu. Dabei fanden sie, daß die Einspritzung in der Lenden- 
gegend nach oben bis zum untersten Rückenwirbel, diejenige in der Mitte des 
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Rückens nach unten bis zur Lendengegend reichte; diejenige ins Gehirn! alle 
Räume innerhalb und außerhalb desselben ausfüllte, so daß das Gehirn gewisscr- 
maßen darin badete. 

Nach diesen Versuchen haben Verff. die Methode auch an Pat. praktisch an- 
gewandt, um lokale Anästhesie für chirurgische Zwecke zu erreichen, und zwar 
haben sie cervicale, obere und untere dorsale, sowie lumbale Injektionen aus- 
geführt, je nach dem Ort der auszuführenden Operation. Die Unempfindlichkeit 
ist regional, und erstreckt sich etwas oberhalb und unterhalb der Einspritzungs- 
stelle; bei cervicaler Einspritzung umfaßt sie z. B. Kopf, Hals und Arme, bei 
oberer dorsaler reicht sie nach oben bis zum Hals. Die unempfindlich gewordenen 
Arme oder Beine sind zugleich meistens gelähmt. 

Verff. haben im ganzen 617mal nach dieser Methode operiert, darunter 14mal 
mit cervicaler oder oberer dorsaler Einspritzung. Diese letzten werden wegen 
der Neuheit der Methode besonders beschrieben und bezogen sich auf Unterlippe. 
Hals (Struma), Orbita, Schädeldecke (Trepanation), Brust, Schulter und Hand. 
Alle Operationen gelangen gut und brachten keine ernstlichen Unannehmlichkeiten 
für die Pat. mit sich. Classen (Grube i. H.) 


23. W. Kausch. Ein Instrument zur lumbalen Punktion, Injektion 
und Druckmessung und ein Verfahren der letzteren. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Mit den gebräuchlichen Instrumenten wird nicht der tatsächliche, sondern 
der nach Abfluß einer gewissen Menge Flüssigkeit im Subarachnoidealraum 
herrschende Druck gemessen. Das neue Instrument (genau beschrieben und ab- 
gebildet), ist mit einem Schlauch und Glasrohr mit Marke versehen; Rohr und 
Schlauch werden mit steriler Kochsalzlösung bis zur Marke gefüllt; wird nun ein- 
gestochen, so stellt sich die Flüssigkeit auf die Marke ein in einer Höhe über 
dem Einstich, die genau dem zu messenden Druck entspricht. 

Lommel (Jena). 


24. Cassirer. Prognose und Behandlung der vasomotorisch-trophischen 
Neurosen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 44.) 

Bei Akroparästhesien ist die Heilungsaussicht keine gute. Therapeutisch sind 
faradische oder galvanische Handbäder mit schwachen Strömen und lauwarmem 
Wasser, von 10 Minuten Dauer, wochenlang täglich verabreicht, zu empfehlen. 
Auch lauwarme Salzwasserabwaschungen, bei Überanstrengung der Hände auch 
schwedische Heilgymnastik, sind nützlich. Die Behandlung der prognostisch eben- 
falls ungünstigen Raynaud’schen Krankheit ist im wesentlichen eine symptoma- 
tische. Gegen Schmerzen dienen Antineuralgika (Pyramidon), auch Opium, Hoch- 
lagerung des Gliedes, lauwarme Bäder, Einreibungen, ferner galvanische Hand- 
bäder (Anode im Bad), Stauungshyperämie. Die Galvanisation des Sympathicus 
kann immerhin versucht werden. Die meist am Fuß lokalisierte Erythromelalgie 
erfordert Hochlagerung und Kälteapplikation. Beim flüchtigen Odem werden mit 
Erfolg Arsen, Atropin und Chinin verwendet, auch muß eine Regelung der Diät 
und der Darmentleerung erfolgen. Lommel (Jena). 








t So ist offenbar der Text zu verstehen, der an dieser Stelle durch einen 
Druckfehler unklar ist. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44! 
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1. M. Abetti (Florenz). Die Riga-Fede’sche Krankheit. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX Hft. 2.) 

A. akzeptiert die mechanische Reiztheorie von Fede als die plau- 
sibelste. Neben dem Trauma (Einwirkung der mittleren unteren Schneide- 
zähne auf das Zungenbändchen) spielt Kürze desselben eine begünsti- 
gende Rolle. Auf dem Boden des traumatischen Ulcus kommt es 
dann durch Sekundärinfektion zur fibrinösen Entzündung mit Aus- 
gang in ein Granulom. Klotz (Breslau). 


2. Mollow. Über Vorkommen von Mundschleimhautpig- 
mentierung. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 10.) 

Verf. hat seit einigen Jahren auf das Vorkommen von Pigmen- 
tierungen der Mundschleimhaut bei anscheinend gesunden Menschen 
der einheimischen Bevölkerung in Bulgarien geachtet und kommt zu 
folgenden Schlüssen: 

j 23 
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Die Mundschleimhautpigmentierung ist keine pathognomonische 
Erscheinung für Morbus-Addisonü, sie kann unter normalen Verhält- 
nissen bei den Zigeunern, und zwar von der Pubertät an ziemlich 
ausgebreitet, an der gesamten Mundschleimhaut auftreten. Bei der 
einheimischen Bevölkerung Bulgariens beobachtet man unter normalen 
Verhältnissen Pigmentflecke an den Lippen und am Zahnfleisch, aber 
nie in den tieferen Teilen der Mundschleimhaut. Man kann Mund- 
schleimhautpigmentierungen außer bei Morbus Addisonii auch bei an- 
deren Leiden, welche zu Kachexie und zu schon längstbeschriebener 
Hautpigmentierueg führen, beobachten. Als solche Leiden sind die 
Vagantenkrankheit, die chronische Malaria und die Pellagra anzusehen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. R. Mohr. Zur Kenntnis der Cysten des Mundbodens 
und des Ösophagus. 
(Ziegler’s Beiträge 1909. Bd. XLV.) 

Im untersten Abschnitt des Osophagus kommen Flimmerepithel- 
cysten vor, die sich als haselnuß- bis apfelgroße Tumoren darstellen, 
die Muskulatur des Ösophagus auseinander drängen, funktionelle 
Störungen aber nicht hervorrufen, sondern an der Leiche zufällig 
gefunden werden. 

Außer solchen Cysten, wovon der Verf. drei Fälle mitteilt, be- 
schreibt M. ein »Epidermoid des Mundbodens mit eigenartigem Inhalt«. 
In der durchschnittenen Cyste fand er eine große Menge stecknadel- 
kopf- bis erbsengroßer weißer Kugeln, die aus platten, zum Teil halb- 
mondförmig gestalteten kernlosen Hornschüppchen und zwischenge- 
lagerten feinkörnigen Massen in unregelmäßiger Zusammenhäufung 
bestanden. GQ. Sticker (Bonn!. 


4, Meltzer. Schlucken durch eine Speiseröhre ohne Muskel- 
schicht. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXI. Nr. 3.) 

Nach Kronecker und M. erfolgt das Schlucken von Flüssig- 
keiten als ein Spritzen, welches durch Kontraktionen der Mylohyoidei 
und bestimmter Zungenmuskeln bewerkstelligt wird. Gegen diese 
Auffassung sind von verschiedenen Seiten Einwendungen gemacht 
worden, besonders Schreiber hat in jüngster Zeit das »Herunter- 
spritzen« ganz in Abrede gestellt und behauptet, auch Flüssigkeiten 
würden lediglich durch die Peristaltik der Osophagusmuskulatur 
weiter befördert. 

Zur Entscheidung dieser Streitfrage entfernte nun M. bei meh- 
reren Hunden die ganze Muskelschicht des Halsteiles des Ösophagus, 
also in einer Ausdehnung von ca. 15 cm. Trotzdem schluckten die 
Hunde Milch geradeso gut wie normale, obwohl bei der Diskontinui- 
tät des Muskelschlauches von einer Peristaltik nicht die Rede sein 
konnte. Auch die Schwerkraft, welcher Mikulicz für den Schluckakt 
große Bedeutung beimaß, kann bei Hunden die Beförderung von 
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Flüssigkeiten magenwärts nicht unterstützen, so daß zu deren Erklä- 
rung auf den Spritzmechanismus zurückgegriffen werden muß. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


9. S. Isaac. Ein Beitrag zur Kasuistik und Symptomato- 
logie der Ösophagusdivertikel. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 13.) 

Verf. fand bei einer 55jährigen Pat. mit rechtssitzendem Ösopha- 
gusdivertikel an der Grenze zwischen Pharynx und Ösophagus_ die 
rechte Lidspalte bedeutend kleiner als die linke, die rechte Pupille 
kleiner als die linke, aber prompt reagierend, den rechten Bulbus etwas 
zurückgesunken und etwas kleiner. Es bestehen weder Störungen der 
Schweißsekretion noch sonstige vasomotorische Erscheinungen. Diese 
unter dem Namen des Horner’schen Symptomenkomplexes bekannte 
Erscheinung erklärt er durch eine Schädigung des Sympathicus durch 
den Druck des Divertikels oder durch entzündliche Prozesse, die sich 
in seiner Umgebung etabliert haben. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. V. Gomoiu (Bukarest). Eine neue Magensonde. 
(Spitalul 1908. Nr. 22.) 

Das Instrument besteht aus einem 50 cm langen Rohr aus gummier- 
tem Seidengewebe, welches einen ovalen Durchschnitt hat und der 
Länge nach in zwei ungleich große Abteilungen geteilt ist, derart, daß 
die eine nur !/, der anderen beträgt. Die schmälere Abteilung endigt 
blind und hat nahe dem Ende eine seitliche Öffnung, während die 
andere offen endigt und außerdem noch seitlich mit einer Öffnung 
versehen ist. Beide Abteilungen bilden am oberen Ende zwei sepa- 
rate Schläuche und steht der schmälere durch einen Gummischlauch 
mit einem Glastrichter und der andere durch einen zweiten Schlauch 
mit einer Aspirationsbirne in Verbindung. Das Lumen dieser Magen- 
sonde mißt etwa 10:15 mm und kann dieselbe sehr leicht durch den 
Ösophagus geführt werden. Die durch den Trichter eingeschüttete 
Flüssigkeit fließt durch die breitere Abteilung mit Leichtigkeit in eine 
bereit gehaltene Schüssel, und können dieselbe auch feste Teile, Schleim- 
massen u. dgl. passieren. Tritt irgend ein Hindernis im Abfluß auf, 
so ist ein Druck auf die Birne genügend, um denselben wieder her- 
zustellen. Diese doppelläufige Sonde hat mannigfache Vorteile und 
ist daher der Gebrauch derselben zu therapeutischen und diagnosti- 
schen Zwecken zu empfehlen. | E. Toff (Braila). 


7. H. Bräuning. Die Entfaltung des Magens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

Die vorliegenden Röntgenuntersuchungen berücksichtigenim wesent- 
lichen die Gestaltveränderungen, welche der Magen bei Anfüllung mit 
Wismutbrei (200 g Kartoffelbrei mit 30 g Wismut) oder nach Trinken 
von Wismutmilch (200 bis 500 g Milch mit der entsprechenden Menge 
Wismut) annimmt. 

23* 
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Dabei hat sich folgendes ergeben: Nach dem ersten Bissen, der 
eine Zeitlang unter dem Zwerchfelle liegen bleibt, erscheint durch 
Verschlucken von Luft die Magenblase. Nun füllt sich der Magen 
ganz allmählich, indem die Speisenmasse in der Form eines Keiles 
nach und nach vorgeschoben wird. Erst nach 10 Minuten etwa hat der 
Speisebrei den tiefsten Punkt des Magens erreicht. Es hat also offen- 
bar der Mageninhalt den Widerstand der kontrahierten Muskulatur zu 
überwinden. Flüssigkeiten dagegen gelangen in wenigen Sekunden an 
den tiefsten Teil des Magens. Der Magen dehnt sich dann allmählich 
von rechts nach links aus. 

Danach unterscheidet der Autor zwei vom Fundus ausgehende 
Kontraktionsformen der Magenmuskulatur, die peristaltischen Wellen 
und die auf das Einpassieren von Speisebrei im Fundus auftretende 
tonische Kontraktion des Muskelschlauches, die erst langsam vom Brei 
überwunden werden mul. 

Diese Anfüllungsart kann gestört sein bei Magenptose. In sol- 
chen Fällen wird dem eintretenden Brei kein Widerstand entgegen- 
gesetzt, sondern er fällt direkt in die tiefsten Teile des Magens. Es 
ist möglich, daß die Störung in der Magenentfaltung das erste Zeichen 
der Magenptose darstellt. Weiter findet man hier und da als Zeichen 
der Funduserschlaffung das Vorhandensein der Magenblase im nüch- 
ternen Magen. 

Außer diesen neuen Feststellungen, deren Bestätigung noch ab- 
zuwarten wäre, bringt Verf. einige Belege für die Erkennung der aus- 
gesprochenen Ptose des Magens im Röntgenbilde. In solchen Fällen 
steht der Pylorus bei Anfüllung mit 200 g in Nabelhöhe oder tiefer. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


8. Uffenheimer (München). Physiologie des Magen-Darm- 
kanals beim Säugling und älteren Kind. 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. II.) 

Die Publikation stellt ein Sammelreferat dar über die neuesten 
Ergebnisse der physiologischen Forschung hinsichtlich des Verdau- 
ungsapparates. Eine enorme Literatur wird hierbei verwertet und so- 
weit es möglich ist, kritisch gesichtet. Von Fortschritten auf diesem 
Gebiete sind besonders die Studien über Milchverdauung, Fermente 
und Bakterien zu erwähnen. Klotz (Breslau). 


9. Meyer und Rosenstern. Die Wirkung des Hungers 
in den verschiedenen Stadien der Ernährungsstörung. (Aus 
dem Kinderasyl der Stadt Berlin: Prof. Finkelstein.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 2.) 

Pulsfrequenz wie Temperatur des gesunden Kindes weisen bei 
Hungerdiät keine wesentliche Veränderung auf. Bei der Dyspepsie 
macht sich eine leichte Senkungstendenz geltend; desgleichen bei der 
Intoxikation. Dagegen entwickelt sich beim Atrophiker ein gefahr- 
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drohender Zustand mit tiefen Temperaturen und Absturz der Puls- 
kurve, wenn man ihm eine Hungerdiät zumutet. In der chronischen 
Hungerwirkung, dem »Hunger des Atrophikers aus inneren Gründen« 
(Czerny) addiert sich der experimentell gesetzte Hunger, und es kommt 
zur Katastrophe. Während wir bei Dyspepsien und Intoxikationen 
die übliche Hungertherapie einleiten können, geben die Dekompo- 


sitionen eine strikte Kontraindikation gegen die Inanition ab. « 
Klotz (Breslau). 


10. E. Schenck und F. Tecklenburg. Über die Strauss- 
Leva’sche Motilitätsprüfung des Magens mittels des Fett- 


zwiebackfrühstücks. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

Die Methode von Strauss und Leva besteht darin, daß zu 
einem Probefrühstück aus 400 ccm Tee ein Paketchen von Zwieback 
mit einem bestimmten Fettgehalt gereicht wird, und daß man bei 
der folgenden Ausheberung und Ausspülung neben der Azidität auch 
den Fettgehalt bestimmt. Der berechnete Fettgehalt — das Fett 
wird weitergeschafft als nicht resorptionsfähig —, in Vergleich zu dem 
eingeführten Fettgehalt gesetzt, gibt ein Maß für die Magenmbotilität. 
Dies Maß soll genauer sein als die Werte, die man mit der nüchternen 
Magenuntersuchung und der Untersuchung nach einer Probemahlzeit 
erhält. Der Fettgehalt wird in einem Refraktometer abgelesen. 

S. und T. haben im ganzen 34 Fälle in der angegebenen Weise 
untersucht und sind mit den Ergebnissen zufrieden. 

Ob dieses der Sahli’schen Buttersuppenmethode entlehnte Prin- 
zip und seine Verwertung eine Bereicherung der alten Methoden, zu 
denen ja neuerdings die Röntgenmethode hinzugekommen ist, bedeu- 


ten wird, werden weitere Erfahrungen noch lehren müssen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.\. 


11. M. Cerf. De la reaction de Weber en pathologie ga- 


strique. 
(Policlinique 1908. Nr. 21 und 23.) 

Verf. bespricht zunächst nach den Berichten der Autoren den 
klinischen Wert der Weber’schen Probe. Er selbst hat sie bei 15 
Kranken mit Magenkarzinom geprüft und sie immer positiv und an- 
dauernd gefunden. Bei einigen dieser Kranken war sie ein höchst 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel, wie die mitgeteilten Fälle ergeben. 

v.e Boltenstern (Berlin). 


12. J. M. Wolpe. Über Steigerung der Sekretion und der 
Azidität des Magensaftes während der Menstruation. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 51.) 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf zwölf Frauen, deren Magen- 
chemismus und -motilität zwischen und während den menstruellen 
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Perioden geprüft wurde. Der Mageninhalt wurde nüchtern und nach 
Ewald’schem Probefrühstück entnommen. Zur Motilitätsbestimmung 
diente die Mathieu-Remond’sche Methode, auch die Preißelbeer- 
darreichung. Während der Menstruation ist die Azidität, und zwar 
sowohl die Gesamtazidität als die Ohlorhydrie gesteigert. Auch die 
sekretorische Tätigkeit ist erhöht, in manchen Fällen bis zur Gastro- 
sukkorrhöe. Die Motilität des Magens ist deutlich herabgesetzt. Diese 
Veränderungen, zweifellos auf rein reflektorisch-nervöser Grundlage 
entstanden, lassen eine Magenfunktionsprüfung zur Zeit der Menses 
trügerisch erscheinen. Pat. mit Ulcus ventriculi sollen zur Zeit der Men- 
struation eine strenge Ulcusdiät einhalten. Lommel (Jena). 


13. Marchoux, L’hypochlorhydrie tropicale. 
(Presse méd. 1908. Nr. 101.) 

Hypochlorhydrie ist in den Tropen häufig zu finden und bringt 
eine Reihe von Verdauungsstörungen oft schwerer Art mit sich. Die 
Verordnung von Salzsäure hat sich neben geeigneter Diät am vorteil- 
haftesten bewährt. Berger (Magdeburg). 


14. Faber und Lange. Die Pathogenese und Ätiologie der 


chronischen Achylia gastrica. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVI. Hft. 1.) 

Es handelt sich im wesentlichen um histologische Untersuchungen 
der Magenschleimhaut bei Achylia gastrica. In den meisten Fällen 
fand sich eine Schleimhautatrophie. Die Veränderungen betrafen teils 
das Epithel, teils das interstitielle Bindegewebe. Es wurde häufig ge- 
funden, daß das Oberflächenenpithel des Magens in mehr oder weniger 
größerer Ausdehnung durch ein Epithel ersetzt war, das dem Ober- 
flächenepithel des Darmes mehr ähnelte. Die interstitiellen Verände- 
rungen zeigen sich vornehmlich in der Rundzelleninfiltration, die in 
allen zwölf Fällen ein sehr hervorstechendes Phänomen gewesen ist. Bald 
handelt es sich um ein diffuses Auftreten von Rundzellen in der Schleim- 
haut, bald ist die Infiltration besonders stark in den oberflächlichen 
Abschnitten, bald auch in den tieferen bemerkbar. 

Die Verff. gehen am Schluß ihrer Arbeit noch auf die event. Ur- 
sachen der Achylie ein und betonen, daß bei 40 von 46 Pat. das 
Gebiß mehr oder weniger defekt war, wodurch das Kauen sehr er- 
schwert wurde. 2 A. Schmidt (Halle). 
15. L. Gaucher. La digestion gastrique de la caseine. 

(Acad. des sciences 1909. Januar 4.) 

Entgegen der allgemein angenommenen Meinung findet eine Pep- 
tonisierung des Kaseins im Magen nicht statt, sondern dasselbe geht 
ins Duodenum entweder in flüssiger Form oder koaguliert über. Für 
die Verdauung ist eine Gerinnung der Milch nicht notwendig und kann 
sogar schädlich sein, falls bei ungenügender motorischer Kraft der 
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Magenmuskeln und spastischer Schließung des Pylorus der Käsestof nicht 
in den Dickdarm übergeht, sondern im Magen einen großen Klumpen 
bildet, der sich immer mehr zusammenzieht. In diesem Falle wird 
derselbe entweder durch einen Brechakt nach außen geworfen, oder 
nach und nach zerstückelt und durch den Pylorus gedrückt, und 
werden dann durch diese schwer verdaulichen Stücke Reizungen 
der Schleimhaut hervorgerufen. Auf diese Weise sind die Erschei- 
nungen welche bei schlechter Verdauung der Milch hervorgerufen 
werden, Erbrechen und Diarrhöe, zu erklären. E. Toff (Braila). 


16. Schütz. Über Mageninhaltsbefunde bei »akutem Magen- 
katarıhe. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 

Unter 54 Fällen von sog. »akuten Magenkatarrh« zeigte der 
Mageninhalt nur in einem kleinen Bruchteil derselben ein normales 
Verhalten. In den meisten Fällen bot der Mageninhalt makro- und 
mikroskopische Veränderungen und zwar in einem Drittel der Fälle 
schlechte Chymifikation, ebenso vermehrten Schleimgehalt. Die Azidität 
zeigte nur in einem Drittel der Fälle normale Werte; Hyperazidität 
war in nahezu der Hälfte der Fälle, Sub- und Anazidität dagegen 
nur in einem Fünftel derselben vorhanden. Die Anwendung der 
Salzsäuretherapie ist demnach für solche Fälle im allgemeinen nicht 
indiziert. Wenn trotz Schonungsdiät die dyspeptischen Erscheinungen 
durch länger als 14 Tage anhalten, ist die diagnostische Mageninhalts- 
prüfung vorzunehmen. Seifert (Würzburg). 





17. Godart-Danhieux. Adhörences perigastriques d'origine 
traumatique. 
(Polielinique 1908. Nr. 22.) 

Verf. bespricht einen Fall, in welchem er durch Kombination von 
Radioskopie, Gastrodiaphanie und Magensaftuntersuchung eine Form- 
veränderung des Magens ähnlich der Sanduhrform nachweisen konnte, 
mit dem Unterschiede, daß es sich um drei durch mehr oder weniger 
starke Einziehungen getrennte Absackungen handelte. Er fand ganz 
deutlich drei Schatten, einen im Traube’schen Raum in Trichterform, 
einen zwei Finger breit über dem Nabel und etwas rechts, und einen 
dritten drei Finger unterhalb des Nabels und links. Durch diese 
Feststellungen wurde der Verdacht auf Simulation, welcher mangels 
objektiver Befunde bei anderen Untersuchungsmethoden entstanden war, 
beseitigt. Irgendwelche besondere Erscheinungen hatte der Kranke 
nicht geboten, so daß es schwer festzustellen war, wann die Verletzung, 
die zu der Formveränderung des Magens Anlaß gegeben hat, stattge- 
funden hat. Anzunehmen ist, daß durch ein Trauma der Magen nur 
in seinen äußersten Schichten, vielleicht in der Serosa allein verletzt 
war, und daß die Formveränderung nicht durch Narbenbildung an 
den Zerreißungsstellen hervorgerufen worden ist, sondern vielmehr durch 
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die Bildung von dicken Bändern, welche auf Grund eines Exsudats 


einer Perigastritis adhaesiva entstanden waren. 
v. Boltenstern (Berlin). 
18. Fouracre. Rupture of the ventricle. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 30.) 

Seltener Fall von spontaner Ruptur des Magens bei einem 80jähri- 
gen, wahrscheinlich infolge von Hustenstößen. An der Vorderseite 
des Magens fand sich links eine 3/, Zoll lange, zickzackförmige Riß- 
stelle, die mit dem Mageninnern kommunizierte. Im übrigen war aus- 
gedehnte Arteriosklerose vorhanden, und fanden sich verkalkte Tuberkel 
in den Lungenspitzen. Friedeberg (Magdeburg). 


19. M. Litthauer. Experimentelle Untersuchungen zur Patho- 


genese des runden Magengeschwäürs. 
(Virchow's Archiv 1908. Bd. CXCV.) 

Es gelang dem Eixperimentator nur gelegentlich, keineswegs regel- 
mäßig, ein chronisches Magengeschwür beim Hunde zu erzeugen, ent- 
weder durch ausgedehnte Unterbindung der Arterien des Magens, 
Verwundung der Magenschleimhaut und Unterhaltung einer Magen- 
übersäuerung mittels großer Mengen von 0,4 %iger Salzsäure, — oder 
durch Verwundung der Magenschleimhaut bei gleichzeitiger Erzeugung 
von Hämoglobinämie mittels einer zweitägigen Einspritzung von 
1,5 g Pyrodin in das Blut. | 

Er konnte ungefähr ein Drittel des Hundemagens durch Absper- 
rung der Blutzufuhr dem Kreislaufe entziehen, ohne daß der abge- 
sperrte Teil abstarb. 6. Stieker (Bonn). 


20. J. B. Roberts. Gastric and duodenal ulcers secondary 


to wounds of the urinary bladder. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. 1908. XXVI.) 

R. erweitert das ätiologische Gebiet der Magen- und Duodenal- 
geschwüre, indem er 16 Beispiele von gastrointestinaler Blutung 
nach operativen und anderen Läsionen der Harnorgane bringt: 14 dieser 
Pat. starben. Wiederholt wurden Ulzerationen bei den Autopsien 
gefunden. Ursächlich schienen in der Regel, wenn auch nicht aus- 
schließlich, thrombotische oder embolische Vorgänge im Gefolge einer 
Septikämie zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


21. W. L. Rodman. How frequently do gastric ulcers 
become carcinomata. 
(Transact. of the amer. surg. 1908. XX VL) 

Nach R. entsteht die Hälfte aller Magenkarzinome oder mehr auf 
dem Boden vernachlässigter Geschwüre; außerdem scheint es Ulzera- 
tionen zu geben, die nahezu von Anfang an krebsig sind (Tuffier). 
Die Diagnose dieser Komplikation des Magenulcus ist in ihrem Be- 
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ginn fast unmöglich, zuweilen bestehen nur auf Geschwüre hinweisende 
Symptome, zuweilen deutet ausgesprochene Anorexie, andauernder, 
durch diätetische und therapeutische Maßnahmen unbeeinflußter Schmerz 
und langsamer Gewichtsrückgang auf die karzinomatöse Umwandlung 
hin. Die chemische Untersuchung des Mageninhalts ist nur dann von 
Bedeutung, wenn eine rasche und konstante Herabminderung einer 
Hyperazidität bis zur Achlorhydrie statthat. Blutuntersuchungen geben 
keinen Fingerzeig. Das Alter der Pat. ist ohne viel Bedeutung; die 
größte Mehrzahl stand allerdings nach dem 40. Jahre. 
F. Reiche (Hamburg). 


22. Latzel. Zur Diagnostik und Symptomatologie des Magen- 
karzinoms. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 13.) 

Verf. weist in seiner Arbeit besonders hin auf das ungemein 
wichtige Auftreten derBoas-Oppler’schen Milchsäurebazillen als Früh- 
symptom bei Verdacht auf Magenkarzinom. In den Fällen, wo Milch- 
säurebazillen im Magensaft nicht gefunden werden, trotzdem Verdacht 
auf Karzinom besteht, empfiehlt Verf. einen Züchtungsversuch gegebener 
Milchsäurebazillen im verdächtigen Magensaft, weil die Vorbedingung 
für das Auftreten von Milchsäurebazillen, abgesehen von einer Bei- 
mengung von nativem Eiweiß, Stagnation des Mageninhaltes ist, diese 
aber bei diffus infiltrierenden und cirrhösen Karzinomen häufig weg- 
fällt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. F. J. Shepherd. Congenital hypertrophic stenosis of 


the pylorus. 
(Montreal med. journ. 1908. Dezember.) 

Verf. schildert einen Fall, in welchem die für die kongenitale hyper- 
trophische Pylorusstenose charakteristischen Symptome vorlagen: 
charakteristisches Erbrechen, indem der Mageninhalt aus Mund und 
Nasenlöcher hervorschießt, wenn der Magen durch Milch ausgedehnt 
wird, Verfall, Obstipation, sichtbare Peristaltik, Dilatation des Magens 
und ein Tumor, bedingt durch die enorme Hypertrophie der zirku- 
lären Fasern. Solche Fälle, bei denen die Erscheinungen in der Regel 
einige Stunden, aber auch Wochen und Monate nach der Geburt des 
anscheinend gesunden Kindes auftreten, im vorliegenden Falle am 
Ende der zweiten Woche, gehen zugrunde, wenn sie nicht operiert 
werden. Als Idealoperation bezeichnet Verf. die in seinem Falle vor- 
genommene PVyloroplastik. v. Boltenstern (Berlin). 


24. F. E. Bunts. Infantile hypertrophic stenosis of the 
pylorus. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. 1908. XXVI.) 
Kongenitale und infantile Pylorusstenosen sind streng zu trennen; 
ihre Symptomatologie bietet große Ahnlichkeiten. Letztere sind oft 
93** 
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noch der internen Behandlung zugänglich, nur die ersteren verlangen 
sehr frühe Operationen — am besten Pyloroplastik. 
F. Reiche (Hamburg). 


25. Ibrahim (München). Die Pylorusstenose der Säuglinge. 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. 1.) 

Übersichtsreferat über den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse 
auf diesem Gebiete. Die Publikationen der letzten Jahre haben er- 
geben, daß die Pylorusstenose keineswegs selten ist, 0,5—2 % der 
Säuglingsklientel. Die germanische Rasse scheint besonders disponiert 
zu sein. Unter den Erkrankten dominieren die Brustkinder, besonders 
aber erscheint das männliche Geschlecht prädisponiert, 80%. 

Ein wichtiger neuer Befund — der allerdings der Bestätigung 
bedarf — ist von Tobler erhoben worden: eine schwere Störung des 
Fettabtransportes aus dem Magen. Ob diese Fettretention von patho- 
genetischer Bedeutung ist, bedarf noch weiteren Studiums. 

Die Todesfälle erfolgen meist ausgangs des zweiten Monats bzw. 
im dritten Monat an Inanition oder, worauf Meyer aufmerksam ge- 
macht hat, an akuter Intoxikation, nachdem schon das Schlimmste 
überstanden schien. Der Grund hierfür ist in der durch die lange 
Inanition provozierten Herabsetzung der Toleranzbreite zu suchen. 

Echte Rezidive der Pylorusstenose sind I. nicht bekannt ge- 
worden. 

Auf die breiten Ausführungen, die das Kapitel: Pathologische 
Anatomie (der Streit, ob echte oder funktionelle Hypertrophie und 
Stenose, ob angeboren oder nicht) bedingt, kann hier nicht einge- 
gangen werden. I. neigt der Anschauung zu, daß die Pylorusstenose 
eine hypertrophische sei. Ihm erscheint die Feststellung wichtig, daß 
bis heute noch kein Fall beschrieben worden ist, der, während des 
Lebens die Erscheinungen der Pylorusstenose bietend, post mortem 
den charakteristischen Sektionsbefund hätte vermissen lassen. 

Die Frage der Pathogenese ist nach wie vor umstritten. Bezüg- 
lich der Therapie scheint der Operationsenthusiasmus abgeflaut zu sein. 
Die Letalität sämtlicher intern behandelter Fälle beträgt 46%, die 
der operierten Fälle 54%. Was die innere Therapie anbelangt, so 
herrscht leider keine Übereinstimmung, Freunde und Gegner der 
Magenausspülungen stehen sich gegenüber. Als rationell erscheinen 
I. folgende Leitpunkte: Beseitigung des Erbrechens bzw. Herab- 
minderung durch Verabreichung kleinster Nahrungsmengen (Frauen- 
milch) und Magenspülungen. Eventuell wird die Brustmilch fettarm 
oder fettfrei gereicht. Wo keine Frauenmilch disponibel, da abge- 
rahmte Kuh- oder Buttermilch. Klotz (Breslau). 





26. Cavazzani. Zur Physiologie des Duodenums. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXII. Nr. 2.) 
In der Kontroverse zwischen Pflüger und Minkowski, von 
denen der eine aus Versuchen am Frosche eine Beeinflussung des 
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Kohlehydratstoffwechsels im antidiabetischen Sinne vom Duodenum 
aus ableitet, während der andere (Minkowski), weil er Hunde nach 
Exstirpation. des Zwölffingerdarmes am Leben erhalten konnte, eine 
solche bestreitet, stellt sich C. auf Grund von Experimenten an Hunden 
auf Pflüger’s Seite. 

Er konstatierte, daß auf elektrische (faradische) Reizung des Duo- 
denums die Menge des Blutzuckers abnahm. Dauerte die Reizung 
länger (35—63 Minuten), so stieg die Menge des Blutzuckers, und zwar 
weit über den normalen Wert. Es ist also eine Beeinflussung der 
Glykosemenge des Blutes vom Duodenum aus möglich, und zwar ge- 
schieht sie zunächst im antidiabetischen Sinne. Das spätere Ansteigen 
der Zuckermenge nach lange fortgesetzter Faradisierung faßt ©. als 
ein Zeichen der Ermüdung des Nervenapparates der pankreatisch-duo- 
denalen Region auf. Richartz (Bad Homburg). 


27. L. Kuttner. Über das Vorkommen von Ulcus duodeni 


im ersten Dezennium. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 

Verf. bespricht zwei Ulcusfälle, von denen der erste einen 30 Tage 
alten Säugling, der zweite ein 4 Jahre altes Kind betraf. Beide kamen 
ad exitum und zur Obduktion. Solche Fälle scheinen häufiger zu sein 
als man bisher annahm. In einem Teil der Fälle ist wohl Gefäßver- 
stopfung und Verdauung des aus der Blutzirkulation ausgeschalteten 
Gewebes die Ursache für die Entstehung des Geschwüres. Hyper- 
chlorhydrie ist durchaus nicht immer vorhanden; es gibt Fälle, in 
welchen der Magensaft überhaupt keine freie HCI enthält. Die häu- 
fige Verbindung von Duodenalgeschwüren mit Nierenleiden beruht 
wohl darauf, daß in das Darmlumen Harnstoff ausgeschieden wird, 
aus dem sich kohlensaures Ammoniak bildet und die Schleimhaut 
reizt. Das Geschwür findet sich meist an der Vorderwand der Pars 
horizot. sup. des Duodenums und ist meist solitär. Bei unklaren anä- 
mischen Zuständen von Säuglingen und jungen Kindern muß man an 
die Möglichkeit des Bestehens eines Ulcus duodeni denken und den 
Stuhl auf okkultes Blut untersuchen. Poelchau (Charlottenburg). 


28. P. Cohnheim. Infusorien bei gut- und bösartigen Magen- 
leiden nebst Bemerkungen über die sogenannte Infusorien- 


enteritis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 
Das Vorkommen von Flagellaten (Trichomonaden, Megastomen) 
im Magen spricht nach den Erfahrungen des Verf.s, die sich auf 
frühere und eine Anzahl neuer Beobachtungen stützen, mit großer 
Wahrscheinlichkeit für eine Achylie auf maligner Basis. Doch kommen 
die Infusorien ausnahmsweise wohl auch bei benigner Achylie vor. 
Ihr Auftreten im Darm deutet auf eine primäre Erkrankung des 
Magens hin. Sie haben keinerlei selbständige pathogene Bedeutung, 
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sind vielmehr nur harmlose Schmarotzer; sie verschwinden bei der 
sogenannten Infusorienenteritis, wenn man ohne alle differente Mittel 
den Darmkatarrh beseitigt. Lommel (Jena). 


29. A. Lindemann. Das Schicksal der Bakterien im Dünn- 
darm. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1909. 

Der Dünndarm ist imstande, sehr erhebliche Mengen von Bak- 
terien (Ruhr, Typhus, Cholera, Coli, Prodigiosus), die unmittelbar in 
ihn eingeführt werden, in 4—24 Stunden abzutöten. Beim Hunde ist 
diese Fähigkeit am stärksten entwickelt, schwächer beim Kaninchen 
und am geringsten beim Meerschweinchen. Der Dünndarm tötet nur 
sehr kleine Mengen bis zu 20000 Keimen schnell und vollständig in 
4 Stunden ab; größere Einsaaten erfahren innerhalb der ersten 4 Stun- 
den zunächst eine bedeutende Vermehrung, verschwinden dann aber 
innerhalb 24 Stunden meist vollständig. Iaß diese Vermehrung nicht 
die Folge einer durch die Operation bedingten Schwäche des Körpers 
bedeutet, zeigt ein Versuch, in dem bei vollständig analog ausgeführter 
Operation 1852000 in die freie Bauchhöhle eingeführte Ruhrkeime 
innerhalb 4 Stunden völlig abgetötet wurden. Auch vermochte ein mit 
Opium vergiftetes Tier trotz des doch sicher eine starke Schwächung 
des Körpers bedeutenden Temperaturabfalles bis auf 30° innerhalb 
4 Stunden, in dieser Zeit ca. 20000 Ruhrkeime bis auf 1000 völlig 
abzutöten. 

Selbst wenn die Menge der in das Duodenum eingeführten Keime 
ziemlich gering ist (ca. 500000), gelangt ein Teil derselben bald in 
den Dickdarm und öfters noch, nach 1—2 Tagen, in die Fäces. Ob 
im Dickdarm noch eine Vermehrung möglich ist, bleibt fraglich; jeden- 
falls wäre sie nicht erheblich und von langer Dauer. 

Reagensglasversuche haben die Ursache für die Abtötung der Bak- 
terien im Dünndarm nicht ergründet. Es bleibt vorläufig nichts an- 
deres übrig, als den lebenden Epithelzellen einen eigentümlichen bak- 
teriziden Einfluß zuzusprechen. 

Unterbindungen des Pylorus oder des Dünndarmes an der Ileo- 
coecalklappe hoben bei Meerschweinchen die Abtötungsvorgänge im 
Dünndarm auf, nicht dagegen Opiumnarkose oder Einführung von 
Aggressin in den Dünndarm. Die passive Immunisierung durch Serum 
hindert andererseits nicht die vorübergehende starke Vermehrung der 
Keime im Dünndarm des Meerschweinchens nach 4 Stunden bei 
größeren Gaben als 20000 Keime. 

Ein Teil der in das Darmlumen eingeführten Keime wird von 
der Dünndarmschleimhaut resorbiert und gelangt so in die Mesenterial- 
drüsen, in die Leber und in die freie Bauchhöhle. 

Bachem (Bonn). 
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Bücheranzeigen. 


30. H. Eichhorst. Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten. Sechste, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. 


Mit dem soeben erschienenen IV. Bande, der die Krankheiten der Nebennieren, 
des Blutes und Stoffwechsels, sowie die Infektionskrankheiten enthält, ist E.’s Hand- 
buch glücklich beendet worden. Was es heutzutage heißt, ein derartiges vier- 
bändiges Werk, das unser gesamtes »innerese Wissen enthält, ganz allein, ohne 
Mitarbeiterschaft, formvollendet vor das medizinische Forum zu bringen, vermag 
man erst zu ermessen, wenn man sich eingehender in einzelne Kapitel vertieft und 
E.'s inhaltsschwere Sprache auf sich einwirken läßt. Nur das innigste Vertraut- 
sein mit der gesamten unermeßlichen Materie, und zwar einschließlich der Publi- 
kationen jüngsten Datums, ermöglichte die Schaffung eines derartigen Hand- und 
Lehrbuches, das sicherlich zu dem Besten gehört, was deutscher Kliniker Fleiß 
uns beschert hat. 

Auf einzelne Fragen hier näher einzugehen, verbietet uns der Raum; wün- 
schenswert dürfte vielleicht ein etwas ausführlicheres Inhaltsverzeichnis sein, das 
mit seinen knapp 60 Seiten für ein derartig groß angelegtes vierbändiges Hand- 
buch doch viele Stichwörter vermissen läßt, und zwar für Fragen, die im Text 
vom Verf. sehr eingehend und liebevoll behandelt sind. 

Wenzel (Magdeburg). 


31. F. Siebert. Uber die Voraussetzungen zur Möglichkeit einer 
sexuellen Moral. Nationale Erziehung und sexuelle Aufklärung. 54 S. 
München, 0. Gmelin, 1909. 

S. sucht nach Charakterisierung der verschiedenen Erziehungsprinzipien und 
Betrachtungsweisen einer sexuellen Moral zu festen, klaren Richtlinien für diese 
zu kommen; sie hat von der individualistischen Moral, von der sozialen Ethik und 
von der Kulturethik Teile in sich aufzunehmen. Auf die Wichtigkeit, sich von 
der Naturwissenschaft hier leiten zu lassen, wird hinreichend hingewiesen und die 
Erziehung zur Schamhaftigkeit als ein Kernpunkt der sexuellen Moral definiert. 
Auf diesem Boden stehen die ernsten und vornehmen Ausführungen über nationale 
Frziehung und sexuelle Aufklärung, die denkenden Eltern warm empfohlen werden 
können. F. Reiche (Hamburg). 


32. The Medical Annual. A year book of treatment and practitioner’s 
index. 774 Textseiten. 
London und Bristol 1909. 

Das bereits zum 27. Mal erscheinende Werk, welches man in der deutschen 
Literatur etwa mit dem Schwalbe’schen Jahrbuch für praktische Medizin ver- 
gleichen könnte, hat vor diesem den Vorzug sehr reichlicher Illustration voraus, 
dagegen scheint mir die Literaturübersicht weniger weitreichend zu sein als in 
dem deutschen Buche, vor allem hat man den Eindruck, daß die fremdsprachlichen 
Arbeiten in letzterem intensivere Berücksichtigung finden. 

Die Liste der Mitarbeiter weist manche auch über ihr Vaterland hinaus bekannte 
englische Namen, sowie eine Reihe amerikanischer, französischer und Schweizer 
Autoren auf. 

Das Buch zerfällt in vier Hauptabteilungen. Die erste umfaßt die Fortschritte 
der praktischen Pharmakologie und die modernen Behandlungsmethoden im all- 
gemeinen, die zweite, bei weitem größte (538 Seiten), will in der Hauptsache ein 
Bild vom jetzigen Stande der speziellen Therapie geben, dabei kommen aber auch 
die neueren Errungenschaften auf dem Gebiete der Diagnose und Atiologie zur 
Sprache, wenn auch längst nicht in dem Maße, wie in dem mehrfach erwähnten 
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deutschen Jahrbuche. Manche der alphabetisch nach Stichwörtern geordneten 
Artikel präsentieren sich als gehaltvolle Sammelreferate über den ganzen Gegen- 
stand (cf. Hirnchirurgie, Magen, Zerebrospinalmeningitis usw... Der dritte Ab- 
schnitt enthält Miszellen aus dem Kapitel der praktischen und sozialen Medizin 
und wichtige gerichtliche Entscheidungen; der vierte endlich bringt kurze Be- 
sprechungen über Gegenstände der medizinischen Technik und die Angabe von 
Bezugsadressen für ärztlich-technische Gegenstände u. dgl. 

Das Medical Annual will in erster Linie dem in der Praxis stehenden Medi- 
ziner eine schnelle Orientierung über alle Zweige seiner Wissenschaft ermöglichen, 
und diese Aufgabe löst es in hervorragend glücklicher Weise. 

Die ganze Ausstattung ist gediegen vornehm; die Abbildungen, vor allem die 
großen schwarzen und farbigen Tafeln, sind an Schönheit der Ausführung kaum 
zu überbieten. Der Preis — 8!/, Shilling — ist auffallend niedrig und wird wohl 
nur durch die zahlreichen Annoncen vor und nach dem Texte verständlich. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


33. F. Penzoldt und R. Stintzing. Handbuch der gesamten Therapie 


in sieben Bänden. Erste und zweite Lieferung. 
Jena, Gustay Fischer, 1909. 

Das bewährte, den Bedürfnissen der Praxis trefflich angepaßte »Handbuch 
der Therapie innerer Krankheiten« P. und S.s erscheint in seiner neuen, der 
4. Auflage, in wesentlich erweiterter Form. Sie soll die gesamte Therapie um- 
fassen, die Behandlung der chirurgischen Krankheiten im engeren Sinne, der 
Augen-, Ohren- und Frauenkrankheiten, sowie der Geburtshilfe in gleicher Weise 
wie die der inneren Krankheiten und ihrer Grenzgebiete; aber trotz der Ausdeh- 
nung und Umgestaltung des Programms wird sie keine wesentliche Vergrößerung 
des Umfanges bringen. Der Stab hervorragender Mitarbeiter ist stark vermehrt. 
Die beiden ersten Lieferungen sind bereits erschienen. Sie behandeln die Therapie 
der Infektionskrankheiten, in deren allgemeinen Teil sich Gärtner (allgemeine 
Prophylaxe), Levy (Schutzimpfung) und Matthes (allgemeine Behandlung) geteilt 
haben, während aus dem speziellen Teile die Arbeiten von V oit (akute Infektions- 
krankheiten mit vorwiegender Beteiligung der Haut), Ganghofner (akute Infek- 
tionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligung der oberen Luft- und Speisewege), 
Rumpf (Cholera und Brechdurchfall, Kartulis (Dysenterie), Matthes (akute 
Infektionskrankheiten mit vorwiegender Allgemeininfektion), Nocht (Malaria, Rück- 
fallfieber und Tropenkrankheiten) und Lie (Lepra; vorliegen. Der bisherige Erfolg 
wird auch der neuen Ausgabe nicht fehlen. F. Reiche (Hamburg). 


34. A. Brosch. Die Selbstmörder. 192 8. 
Wien, Franz Deuticke, 1909. 

Eine große Reihe ergebnisreicher psychiatrischer, statistischer und anatomischer 
Arbeiten hat der Lehre vom Selbstmord in letzter Zeit eine neue Wendung ge- 
geben. In der weiteren Ausbaues noch sehr bedürftigen anatomischen Richtung 
bewegen sich die vorliegenden, ausschließlich mit militärischen Selbstmördern sich 
bewegenden Untersuchungen; sie bilden durch die Eigenartigkeit der Diensterforder- 
nisse und des Befehlszwanges eine eigene Gruppe. Das Material umfaßt 327 Selbst- 
morde. Pathologisch-anatomisch finden sich in der überwiegenden Mehrzahl mul- 
tiple Befunde; eine besondere Erscheinung bilden die multiplen Hypoplasien, die 
als Merkmal einer angeborenen somatischen Minderwertigkeit gelten müssen. Nur 
selten wird durch die Sektionsergebnisse das allein ausschlaggebende Moment zur 
Beurteilung der Selbstmörder geliefert, häufiger sind sie bestätigende oder weg- 
weisende Momente. Auf solcher Basis kommt B. zu einer eingehenden Analyse 
der Selbstmordfälle, aus der die Grundzüge der Beurteilung vom forensischen, 
psychologisch-psychiatrischen und vom pathologisch-anatomischen Standpunkte re- 
sultieren. Den gefundenen neuen Tatsachen entsprechen neue Erklärungen, und 
unsere Anschauungen über die Frage der Zurechnungsfähigkeit der Selbstmörder 
werden durch diese Hinweise auf verwertbare symptomatische Erscheinungen un- 
erwartet weit gefördert. F. Reiche (Hamburg). 
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Therapie. 


35. Cianci. Azione della cumarina sul sistema nervoso, sulla tempera- 
tura e sul sangue. 
(Giorn. internaz. delle scienze med. 1908. November 30.) 


Das Cumarin wirkt nach Tierversuchen des Verf.s zunächst reizend, dann 
lähmend auf die Gehirnzentren und sekundär auf das Rückenmark. Größere Dosen 
wirken nur lähmend; die Reflexerregbarkeit des Rückenmarkes wird nur gelähmt. 
Der Blutdruck sinkt anfangs, um darauf mäßig zu steigen. Die Erythrocyten und 
Hämoglobingehalt nehmen ab; das Oxyhämoglobin wird in Methämoglobin über- 
geführt, und zwar um so leichter, je höher die Temperatur ist. Die Leukocyten 
werden vermehrt und positiv chemotaktisch. Die Temperatur sinkt wie nach 
Antipyretieis; es tritt periphere Vasodilatation ein; es wirkt ähnlich wie Kampfer. 

F. Jessen (Davos) 


36. Delius. Nervöse Schmerzen und ihre hypnotisch-suggestive Be- 
handlung. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 52.) 


Verf. bespricht zunächst die Theorie der Schmerzempfindung und der Wirk- 
samkeit der hypnotisch-suggestiven Behandlung auf sie Er gibt dann an der 
Hand einer Reihe auszugsweise mitgeteilter Krankengeschichten eine Übersicht 
über die Erfolge seiner Behandlungsweise. Erfolgreich sind in der Behandlung 
die verschiedensten Formen der Neuralgien, soweit sie neurasthenischen oder 
psychogenen Ursprunges sind. Ein dankbares Feld bilden die schmerzhaften 
Menstruationsstörungen nervöser weiblicher Personen, bei denen sich organische 
Erkrankungen nicht nachweisen lassen. Es gelingt bei ihnen durch entsprechende 
hypnotisch-suggestive Behandlung in der größten Mehrzahl der Fälle, die Schmerzen 
bei der Regel ganz zu beseitigen oder wenigstens zu mildern, die Dauer abzu- 
kürzen und die Blutung geringer zu machen. Ferner lassen sich bisweilen schon 
bestehende Amenorrhöen beseitigen oder der Eintritt der Regel verfrühen oder 
verspäten. Ruppert (Bad Salzuflen). 


37. Hay. Rectal injection of bromides in puerperal eclampsia. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 23.) 


H. gebrauchte erfolgreich bei Eklampsie Warmwasserklysmen mit Zusatz von 
je 1,8 g Bromkali und Chloralhydrat. Die Krampfanfälle sistierten hiernach bald, 
während vorherige konstante Ohloroforminhalation keinen Nutzen gebracht hatte. 

Friedeberg (Magdeburg). 


38. A. Forel. Le traitement de l’Epilepsie. 
(Revue med. de la Suisse romande. 29. Jahrg. Nr. 1.) 


Paradigma: 14 jähriges Mädchen von kräftiger Konstitution, seit 3 Jahren 
epileptisch, mit wöchentlich einem Anfall. F. verschreibt: Natrium-, Kalium- und 
Ammoniumbromat ä&. Davon werden täglich 2g in 300 ccm Wasser gelöst in 
3 Malen, und zwar 3/4 Stunden vor den Mahlzeiten genommen. In der Kranken- 
diät darf kein Kochsalz verwendet werden, es bleibt dann immer noch ein Minimum 
von NaCl, welches eine gefährliche Dechloruration sicher vermeiden läßt. Be- 
dingungslose Alkoholabstinenz auf Lebenszeit. 

Die Pat. müssen wissen, daß die Brombehandlung sehr lange und mindestens 
2 Jahre nach dem letzten Anfall fortgesetzt werden muß. Die obige Dosis muß 
unter Umständen gesteigert bzw. herabgesetzt werden: ersteres, wenn keine völlige 
Sistierung zu erreichen ist, letzteres, wenn zu starker Bromismus auftritt. Man 
kann in solchen Fällen gezwungen werden, in der Chlorentziehung noch energischer 
vorzugehen. So unangenehm die Erscheinungen des Bromismus sind, so soll man 
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sich durch ihn nicht von einer genügenden Bromtherapie abhalten lassen und be- 
denken, daß die epileptische Demenz, die man in schweren Fällen zu erwarten 
hat, doch bei weitem das größere Ubel darstellt. 

Seit F. die Chlorentziehung regelmäßig anwendet, braucht er kaum je mehr 
als 3g Brom pro die und sieht in nicht zu alten Fällen fast stets Heilung und 
selbst in ganz schweren, mit hochgradiger Demenz auffallende Besserung. Als 
Geschmackskorrigens für das fortfallende Kochsalz verwendet er Zucker oder 
Pfeffer. H. Richartz (Bad Homburg). 


39. Massini. Su la cura opoterapica dell’ epilessia. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 116.) 

M. berichtet über einen Fall von Epilepsie bei einem 11jährigen Knaben, 
welcher durch Neuriprin, ein Gehirnextrakt der Genueser Schule, geheilt wurde. 
Die Anfälle bestanden seit einem Vierteljahr und traten in Intervallen von 3—5 
bis 10 und 15 Tagen auf. 

Nach dem Gebrauch von 2 Eßlöffeln Neuriprin täglich, welches sehr gut ver- 
tragen wurde, trat nur noch ein Anfall auf; alsdann ist kein Anfall wieder auf- 
getreten. Ein ähnlich günstiges Resultat will M. in drei anderen Fällen von 
Epilepsie konstatiert haben. Hager (Magdeburg-N.). 


40. G. Köster. Die Behandlung der Chorea. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 

Eine kausale Therapie ist ausgeschlossen, da uns die Ursachen der ver- 
schiedenen Formen der Chorea nicht oder nur sehr mangelhaft bekannt sind. Bei 
der hysterischen Form der Chorea wirken viele Mittel günstig, und zwar sehr 
prompt, da es sich ausschließlich um Suggestionswirkungen handelt. Die Chorea 
gravidarum wird durch die Beendigung der Schwangerschaft gewöhnlich rasch 
geheilt, doch ist sie allein keine hinreichende Indikation für die künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft. Bei der Chorea minor lassen trotz der ätiologischen 
Beziehungen zu rheumatischen Infektionen die Salizylate im Stich. Bromsalze, 
kleine Bromural- oder Veronalgaben sind dagegen sehr nützlich, ebenso Arsenik, 
das in Tropfen oder als natürliches Arsenikwasser besser als in Pillenform ver- 
tragen wird. Atoxyl hat Verf. nie angewandt in Hinblick auf die mehrfach auch 
vom Verf. selbst beobachteten Atoxylerblindungen. Der elektrische Strom ist bei 
echter Chorea minor ganz erfolglos. Recht wertvoll ist eine als Ubungsbehand- 
lung zu beurteilende methodisch und individuell betriebene Gymnastik, event. 
verbunden mit Massage. Von hydrotberapeutischen Maßnahmen empfehlen sich 
warme Vollbäder, 1/2 Stunde dauernd, und heiße Abreibungen des ganzen Körpers 
mit nachfolgender Bettruhe. In schwereren Fällen ist Bettruhe durchaus not- 
wendig; längerer Aufenthalt auf dem Lande ist zur Nachbehandlung dringend 
anzuraten. Lommel (Jena). 


41. Tailor. The treatment of chorea with chloretone. 
(Folia therapeutica Bd. II. Nr. 4.) 

Das Chloreton scheint die Dauer der choreatischen Perioden abzukürzen und 
besonders die Neigung zur Entwicklung weiterer Anfälle zu verringern. Es 
wurde in Dosen von 0,15-0,6g dreimal täglich gegeben. Nebeneffekte waren (in 
12 Fällen) einmal ein erythematöser Hautausschlag, der 2 Tage nach Aussetzen 
des Mittels verschwand, und einmal Schlafsucht. Richartz (Bad Homburg). 


42. Simonini (Modena). Sulla patogenesi e cura della corea commune. 
(Estratto degli atti del VI congresso pediatr. Padova 1907.) 

In bezug auf die Pathogenese der gewöhnlichen Sydenham’schen Chorea 
gehen die neueren Anschauungen dahin, daß infektiöse und toxische Momente, 
namentlich solche durch die gewöhnlichen pyogenen Infektionsträger bedingten, 
eine ätiologische Rolle spielen; aber immerhin bleibt rätselhaft, weshalb die Krank- 
heit nur so wenig Individuen befällt und diese vorzugsweise in bestimmten Lebens- 
altern und unter gewissen Umständen. 
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S. hält es auf Grund seiner Beobachtungen an den der Nebenschilddrüsen beraub- 
ten Tieren für nicht unwahrscheinlich, daß die Chorea das Resultat einer mangelhaften 
und ungenügenden Funktion der Nebenschilddrüsen sein könne {eines Zustandes, 
in welchem die notwendige Rückbildung regressiver Stoffwechselprodukte, welche 
durch toxisch infektiöse oder chronische Prozesse entstanden sind, nicht erfolgt, 
weil die Entgiftung durch die normale Nebenschilddrüse fehlt. 

Der obigen Anschauung entsprechend, teilt S. einige Fälle von Chorea mit, 
in welchen Nebenschilddrüsen-Opotherapie mehr oder weniger günstige Resultate 
ergaben. Hager (Magdeburg-N.). 


43. Krecke. Die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowi. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 


Der Diagnose Basedow’sche Krankheit, falls man versucht, diese Krankheit 
nicht vom Thyreodismus abzugrenzen, ist ein gewisser Spielraum gegeben. Im 
allgemeinen dürfte es richtig sein, Kranke mit ständigen Pulszahlen über 130, 
wenn sie sonst die Erscheinungen des Thyreoidismus darbieten (Herzklopfen, ner- 
vöse Erregbarkeit, Zittern, Schlaflosigkeit, Hitzegefühl, Abmagerung) als Basedow- 
kranke auch dann zu bezeichnen, wenn der Exophthalmus fehlt. 

Für die Behandlung der Basedow’schen Krankheit, die durch innere Therapie 
nicht mehr gebessert wird, empfiehlt sich die chirurgische Behandlung. Die 
Therapie mit Röntgenstrahlen hat dem Verf. sich nicht bewährt. 

K. publiziert die chirurgischen Erfahrungen einer Praxis von 3 Jahren mit 
im ganzen 17 Fällen. Davon hat er einen Kranken durch die Operation verloren. 
Alle Kranke, mit einer einzigen Ausnahme, sind mit dem Öperationserfolge, der 
allerdings in mehreren Fällen erst seit einigen Monaten rechnet, zufrieden. Das 
sicherste objektive Zeichen war die Besserung der 'Tachykardie, während der 
Exophthalmus in keinem einzigen Falle verschwunden ist. 

K. ist der Ansicht, daß sich allgemeine Narkose bei der Operation durch- 
führen läßt, und daß die Narkose bei den geschwächten und nervösen Kranken 
zweckmäßig sei (Garre rät zur Athernarkose). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


44. Pfahler. A summary of the results obtained by the X-ray treat- 
ment of exophthalmic goitre. 
(New York med. news 1908. Oktober 24.) 


P. empfiehlt bei Morbus Basedowii Behandlung mit X-Strahlen, die auf die 
Schilddrüse zu lokalisieren und nur so lange fortzusetzen ist, bis leichte Derma- 
titis entsteht. Anfangs dürfen die Sitzungen nur kurz sein. Ist nach 1 Monat 
keine Besserung vorhanden, dann ist die Behandlung noch 1 weiteren Monat vor- 
zunehmen. Entschiedene Besserung wird in 75% der Fälle erzielt. Gewöhnlich 
tritt ziemlich bald Zunahme der Kräfte und des Gewichts des Kranken ein. Erst 
allmählich pflegen die übrigen Symptome zu verschwinden. Am längsten bestehen 
die Vergrößerung der Schilddrüse und der Exophthalmus. Irgendwelche Gefahren 
sind bei vorsichtiger Behandlung nicht vorhanden. Friedeberg (Magdeburg). 


45. Holland. The X-ray treatment of ophthalmic goitre. 
(Medical press 1908. Oktober 28.) 


H. hat sechs zum Teil schwere und veraltete Fälle von Basedow’scher Krank- 
heit mittels Röntgenbestrahlung behandelt, und zwar wurden abwechselnd beide 
Halsseiten 2—3mal wöchentlich 10 oder auch nur 5 Minuten lang bestrahlt. In 
fast allen Fällen ging alsbald die Zahl der Pulsschläge herunter, und sie blieb 
dauernd vermindert. Nur in einem kleinen Teil der Fälle konnte eine Ver- 
kleinerung der Halszirkumferenz konstatiert werden; die Härte und Spannung der 
Drüse pflegte abzunehmen. Auch der Muskeltremor und die allgemein nervösen 
Symptome wurden günstig beeinflußt, dagegen blieb der Exophthalmus unver- 
ändert. H. Richartz (Bad Homburg). 
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46. Blumenthal. Serum treatment of exophthalmic goitre. 
(Folia therapeutica Bd. II. Nr. 2.) 


B. berichtet über die bei der Behandlung des Basedow mit Rhodagen (Milch 
thyreoidektomierter Ziegen) bzw. dem Serum gleichbehandelter Schafe erzielten 
Resultate, die recht zufriedenstellend waren. Meist wurden die Mittel gut ver- 
tragen, nur selten verursachten sie Herzklopfen. Die Schilddrüse wird in fast 
allen Fällen weicher, in einigen sogar deutlich kleiner. Der Exophthalmus wird 
weniger auffallend, auch wenn die Tachykardie unbeeinflußt bleibt. Übrigens 
ging einige Male auch die Pulszahl erheblich zurück. In allen Fällen ohne Aus- 
nahme war eine wesentlich subjektive Besserung zu verzeichnen. 

Das Serum ist bedeutend aktiver als das Milchpulver. Von letzterem gibt 
man steigende Dosen von 5—30 g täglich. Von dem Serum zunächst 3mal 
10 Tropfen, steigt bis 3mal 20, und geht, wenn die Wirkung eingetreten, auf 
3mal 5 Tropfen pro die zurück. Natürlich muß diese Therapie Monate und Jahre 
fortgesetzt und durch allgemeine, auf die Kräftigung des Gesamtorganismus ge- 
richtete Maßnahmen unterstützt werden. H. Richartz (Bad Homburg). 


47. Gazzetti. La paraganglina nel meteorismo isterico. 
(Rassegna di bacterio-opo-sieroterapia dell’ istituto seroterapico Milanese 1998. 
Dezember 8.) 

G. beschreibt einen Fall von hysterischem Meteorismus, welcher den ver- 
schiedensten Mitteln getrotzt hatte und in welchem ein Klysma, dem 30 Tropfen 
Paraganglin zugesetzt waren, sich von überraschend schneller Wirkung erwies. 

Während in Deutschland bisher nur die gefäßkonstringierende Wirkung des 
Adrenalins sich allgemeiner Anerkennung erfreut, haben eine Reihe italienischer 
Kliniker bestätigt, daß dem aus der Marksubstanz der Nebenniere dargestellten 
Paraganglin Vassale eine ganz spezifisch tonische Wirkung auf die glatte Muskel- 
faser zukommt. Es regele die biochemischen Stoffwechselvorgänge in der glatten 
Muskelfaser bei den Blutgefäßen, beim Darm, bei der Harnblase und beim Uterus. 
So erweise es sich wirksam bei Mastdarmprolaps, bei Blasenlähmung, bei der Blei- 
kolik und dem Erbrechen Schwangerer. Hager (Magdeburg-N.). 


Intoxikationen. 


48. W. Straub. Über den Mechanismus der Adrenalinglykosurie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 


Kretschmer hat hinsichtlich der Gefäßwirkung des Adrenalins die von Verf. 
geäußerte Vermutung, daß das Adrenalin ein Reizgift sei, bestätigt. Er hat den 
Nachweis geführt, daß diese Substanz nur bei dauernder Sekretion ihre Gefäß- 
wirkung entfaltet bzw. erhält. Genau dasselbe gilt für die glykosurische Adre- 
nalinwirkung. Diese tritt erst bei einer bestimmten Zufiußmenge von Adrenalin 
(4,2 ccm einer 1/ıoooooo Lösung pro Minute) auf und verschwindet, sobald der Adre- 
nalinzufluß sistiert. Die einfache Versuchsanordnung wurde in der Weise ausge- 
führt, daß unter bestimmtem mäßigen Druck die entsprechende Adrenalinlösung 
in die Vene einfloß. 

Freilich bestehen gewisse Unterschiede in der Blutdruck- und der Glykosurie- 
wirkung. Jene bleibt auch in lange andauernden Versuchen konstant, diese läßt 
nach, bzw. endlich hört der Adrenalineinfluß auf und kann nur durch zeitweilige 
Unterbrechung bzw. durch Drucksteigerung des Zuflusses neu erregt werden. 

Aus diesen Versuchen folgert S.: Das Adrenalin wirkt nicht auf den Prozeß 
der Bildung des in der Glykosurie austretenden Zuckers, sondern eher auf den 
Vorgang der Zuckerabgabe an das strömende Blut. Es liegt nahe, da das Adre- 
nalin vasokonstriktorisch auf den Sympathicus wirkt und da andererseits vom 
Sympathicus aus die Glykosurie beim Zuckerstichdiabetes zustande kommt, auch 
die Glykosurie bei der Adrenalineinverleibung von dem Sympathicus aus zu er- 
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klären. Das Adrenalin hebt in gleicher Weise vom Sympathicus aus einmal den 
Gefäßtonus und andererseits den Zuckertonus des Blutes. Unter pathologischen 
Verhältnissen wird es also unter Adrenalinwirkung zur Adrenalinglykosurie kommen, 
während in der Norm die Abgabe des Zuckers und seine Abspaltung geregelt ist. 
Da S. beobachtet hat, daß nach der Thyreoidektomie ebenso die Blutdruckwirkung 
des Adrenalins, wie die glykosurische verschwindet, da zudem in den betreffenden 
Experimenten von Eppinger, Falta und Rudinger das Auslösemoment Adre- 
nalin nicht quantitativ beherrscht wird, kann sich Verf. nicht von einer Korre- 
lation von Thyreoidea und Nebenniere überzeugen. Er ist eher der Anschauung, 
daß es sich bei dem Zustandekommen des Experimentes um eine akute narko- 
tische Vergiftung des Sympathicus handeln müsse. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


49. E. Zabel. Zur Kasuistik und Symptomatologie der Vergiftungen 
mit Bismutum subnitricum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Beschreibung von drei Fällen, bei denen nach Verabreichung einer Wismut- 
mahlzeit schwere Vergiftungserscheinungen aufgetreten waren. In einem Falle ge- 
nügten hierzu schon 7,5g Bism. subnitr. Hier förderte die Ausheberung des hyper- 
azıden und ektatischen Magens am dritten Tag einen durch reduziertes Wismut 
geschwärzten Mageninhalt hervor; das Krankheitsbild hatte sich erst am zweiten 
Tag ausgebildet. Die Vergiftungen führten zu schwerstem Kollaps, großer Blässe 
oder Blausucht durch Methämoglobinbildung. Sie sind wohl als Nitritintoxikation 
zu betrachten; bei der Zersetzung des Wismutsalzes scheinen reduzierende Bak- 
terien des Magen-Darmkanales mitzuwirken. Es ist anzuraten, nach der Wismut- 
probemahlzeit stets die Ausheberung des Magens vorzunehmen. 

Lommel (Jena). 


50. Beck. Toxic effects from bismuth subnitrate. 
(New York med. journ. 1909. Januar 2.) 


Bismutum subnitricum ist in kleinen Dosen, per os angewandt, unschädlich. 
Bei Gegenwart gewisser Bakterien im kindlichen Darminhalt können bei Anwen- 
dung des Mittels Nitrite frei werden, die vom Darm absorbiert und von den 
Nieren eliminiert werden; ist die Produktion schneller als die Elimination, kann 
Methämoglobinurie entstehen. Bei großen innerlichen, wie auch bei kleineren 
Dosen, die per Klysma gereicht werden, können, namentlich bei Kindern sowie 
auch bei Erwachsenen, die an Darmfäulnis leiden, leicht Intoxikationen entstehen. 
Außer durch Methämoglobinurie äußern sich dieselben durch Cyanose und Kollaps; 
bisweilen enden Nitritvergiftungen tödlich. Als Erscheinungen chronischer Ver- 
giftung nach wochenlangem Gebrauch von Bismutum subnitricum sind schwarzer 
Saum am Zahnfleisch, Schleimhautulzerationen, Diarrhöe und desquamative Ne- 
phritis zu nennen. Friedeberg (Magdeburg). 


5l. L. Lewin. Über Wismutvergiftung und einen ungiftigen Ersatz 
des Wismuts für Röntgenaufnahmen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 


L. wendet sich gegen die Anwendung des Wismuts und seiner Salze als Mittel 
in der Behandlung, wie als Mittel in der Diagnostik von Krankheiten. Jedenfalls 
sei daran festzuhalten, daß große Dosen des Mittels unter allen Umständen schäd- 
lich seien und daß die Differenz der Wirkung bei den verschiedenen Menschen 
nur in der Stärke der Vergiftung bestehe. Die bei Verabreichung größerer Dosen 
von Wismut entstehenden Symptome sind Verfärbungen der Gewebe (Schwefel- 
wismut), Entzündung des Mundes, Übelkeit, Schmerzen, Erbrechen und Durch- 
fälle, Erscheinungen von Nephritis, sowie Auftreten von kollapsartigen Symptomen, 
endlich Kopfschmerzen, Fieber und Delirien. Im Gegensatz zu Heffter und 
anderen Autoren bestreitet er durchaus, daß die Wirkung des Wismutsubnitrats 
auf Nitritwirkung und Methämoglobinwirkung bezogen werden könne. Von diesem 
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Standpunkte ist es natürlich, daß er die in der letzten Zeit von den Röntgenologen 
auf Grund der Beobachtungen von tödlich verlaufenden Wismutsubnitratintoxi- 
kationen verwandten Ersatzmittel (Bismut. carbonicum und Wismuthydroxyd) ver- 
wirft. Er hält auch andere Schwermetalle, die zum Teil in der letzten Zeit emp- 
fohlen worden sind (Thoroxyd), wegen der Möglichkeit, Vergiftung zu erzeugen, 
in der Röntgenologie für kontraindiziert. 

Auf Grund von Versuchen, die in dem Laboratorium von Miethe angestellt 
werden konnten, empfiehlt L. für die diagnostische Verwendung an Stelle der 
Wismutbissen und Wismutmablzeiten die Verwendung des Magneteisensteines 
(Fe304). Dieses Material ist so gut wie unlöslich im Magen-Darmkanal, läßt sich als 
feines Pulver den breiigen und flüssigen Speisen beimischen, kann in hoher Dosis 
(15—30% und mehr) zugesetzt werden. Die entsprechenden Tierversuche erwiesen 
es als absolut unschädlich; die nach Verabreichung von Magneteisenstein aufge- 
nommenen Röntgenbilder erwiesen es als besonders geeignet für Verwendung in 
der Radiographie. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


52. Turner. On lead poisoning in childhood. 
(Brit. med. journ. 1909. April 10.) 


Bleivergiftung ist bei Kindern in Queensland (Australien) ziemlich häufig. Als 
Ursache hierfür kommt der bleiweißhaltige Anstrich der Wände der städtischen 
Holzhäuser in Betracht, namentlich der Veranden, auf welchen die Kinder zu 
spielen pflegen. Während des heißen Sommers stäubt die trockene Bleifarbe und 
wird von den Kindern, die mit feuchten Händen die Wände berühren, in den 
Mund geführt; namentlich geschieht dies bei kleineren Kindern, die an den Fin- 
gern saugen. 

Die Symptome sind von denjenigen bei erwachsenen Bleiarbeitern (Malern usw.: 
vielfach verschieden. 

Ein charakteristischer Bleisaum findet sich bei Kindern nur ausnahmsweise, 
jedoch zeigen die Zähne am Zahnfleischrand bisweilen unregelmäßige schmutzig- 
graue Verfärbung. Bleikoliken sind bei Kindern weniger ausgesprochen als bei 
Erwachsenen. Es besteht zwar Leibschmerz, doch keine erhebliche Empfindlich- 
keit des Abdomens. Erbrechen besteht häufig tagelang. Meist ist Obstipation vor- 
handen, bisweilen häufiger, wenig kopiöser Stuhl mit Schleim vermischt. Radialis- 
lähmung wird bei kleineren Kindern selten angetroffen; wenn sie vorhanden, ist 
sie nicht das erste Lähmungssymptom, da die Füße bei Kindern gewöhnlich von 
der Lähmung zuerst betroffen werden. Die zuerst befallenen Muskeln sind meist 
der Tibialis anticus und Extensor longus digitorum pedis. Ehe die Lähmung ein- 
setzt, machen sich gewöhnlich Schmerzen in den Beinen, namentlich nachts, be- 
merkbar. Bei protrahierten Fällen ist Anämie häufig, transitorische Nephritis bis- 
weilen, chronische interstitielle Nephritis selten vorhanden. Konvulsionen können 
vorkommen; sie gleichen denen bei anderen Intoxikationen. Optische Neuritis 
und Hirndruckerscheinungen werden bisweilen beobachtet, seltener Atrophia 
optici. 

Prophylaktisch wähle man anstatt Bleiweiß das ungefährliche Zinkweiß zum 
Häuseranstrich. 

Die Therapie weicht von der sonst üblichen nicht ab. 

Friedeberg (Magdeburg). 


53. Knowles. Bromide eruption in childhood. 
(New York med. journ. 1909. März 20.) 

Bromeruptionen können bei Kindern, die hierfür empfänglich sind, unabhängig 
von der Dosis und Länge der Anwendungszeit des Mittels auftreten, wenngleich 
sie meist im Verhältnis hierzu stehen. Konstitutionelle oder subjektive Symptome 
werden gewöhnlich vermißt. Wegen der langsamen Elimination kann die Erup- 
tion noch wochenlang nach Aussetzen des Broms auftreten. Bei Kindern sind 
die Nebenwirkungen des Broms erheblicher und persistenter als bei Erwachsenen. 
Prädilektionsstellen für Bromeruptionen sind die Haut des Gesichtes und der 
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Extremitäten, namentlich der Beine. Besonders empfänglich hierfür sind diejenigen 
Stellen, wo früher Entzündungen (Impfnarben, Verletzungen usw.) bestanden. 
Friedeberg (Magdeburg). 


54. Hautant. La cocainomanie nasale et ses accidents locaux. 
(Tribune méd. 1908. 34.) 

Es gibt schwere Kokainisten, welche das Kokain auf nasalem Wege, zum 
Teil in Substanz, einführen; es sind dies hauptsächlich Morphinisten, welche zum 
Morphium als zweites Gift das Kokain hinzunehmen. Bei diesem Kokainismus 
nasalis werden hier und da Perforationen des Septum cartilaginenum oder Ulze- 
rationen an den Naseneingängen beobachtet. Seifert (Würzburg). 


55. Hay. Diachylon as an abortifacient. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 23.) 

Beschreibung von drei Fällen von Abortus nach Einnehmen von Diachylon- 
pillen, die in London zu diesem Zweck häufig verwendet werden. Da die Kranken 
meist dem Arzt den Gebrauch des Mittels nicht zugestehen, und Symptome von 
Plumbismus häufig nicht deutlich sind, sollte man bei fraglichen Fällen Zahn- 
fleischuntersuchung nicht verabsäumen. Wenn Bleipräparate einige Zeit intern 
gebraucht sind, vermißt man selten den charakteristischen Bleisaum am Zahn- 
fleisch. Als Medikamente wurden Magnesiumsulfat und Opium, bzw. Jodkalium 
gebraucht, Friedeberg (Magdeburg). 


56. K. Schoening. Über die nach der Verabreichung von Filix mas 
eingetretenen Vergiftungen und ihre Folgen für das Auge nebst einem 


neuen Falle. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

Nach der Zusammenstellung der wichtigsten Symptome beschreibt Verf. einen 
Fall von Filixvergiftung, der dadurch bemerkenswert ist, daß es sich nicht um 
einen anämischen, sondern gesunden, jungen und kräftigen Mann handelte, der 
bereits früher ohne Schaden eine Wurmkur überstanden hatte und eine Idiosyn- 
krasie nicht vorlag. Ferner war keine vorbereitende schwächende Kur erfolgt 
und als Laxans Rizinusöl nicht gegeben worden. Nach 14 Tagen trat eine teil- 
weise Wiederherstellung der Sehkraft (1/20) ein, jedoch nur auf einem Auge und 
in der Peripherie. 

Die vergiftende Menge betrug im ganzen 20 g Farnkrautextrakt innerhalb 
3 Tagen. Behandelt wurde der Kranke mit Schwitzkuren bei gleichzeitigem Trinken- 
lassen von Zitronenwasser, Sajodin, Strychnininjektionen und Elektrizität. 

Bachem (Bonn). 


57. L. F. Meyer und H. Rietschel. Giftwirkung und Entgiftung des 


Kochsalzes bei subkutaner Infusion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

Bei Säuglingen hat man schon nach der Infusion geringer Mengen von phy- 
siologischer Kochsalzlösung erhebliche Temperatursteigerungen beobachtet. Ebenso 
erwies sich diese Lösung für viele Meerestiere als schädlich. Durch Zusatz von 
geringen Mengen von Kalium und Kalzium ließ sich diese Giftwirkung beträcht- 
lich abschwächen oder ganz aufheben. Daher empfehlen die Verff. für alle Koch- 
salzinfusionen eine Entgiftung des Kochsalzes durch Kalium und Kalziumionen. 
Die physiologische Kochsalzlösung kann nicht mehr als indifferent bezeichnet 
werden. Poelchau (Charlottenburg). 


58. A. Friedländer. Über die verstärkende Wirkung des Morphiums 
durch Skopolamin, nebst einem Vorschlag zur Bekämpfung des Mor- 
phinismus. 

(Med. Klinik 1909. Nr. 15.) 

1) Skopolamin macht sonst unwirksame Dosen von Morphium wirkungsvoll. 

2) Skopolamin sollte nie ohne Morphium gegeben werden, um seine unange- 
nehmen Nebenwirkungen nicht zum Bewußtsein des Kranken kommen zu lassen. 
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3) Skopolamin-Morphium eignet sich besonders bei jenen Krankheiten, die 
mit Reizerscheinungen seitens des Zentralnervensystems einhergehen, ferner bei 
allen Fällen, die längere Zeit an großen Schmerzen leiden und das Auftreten des 
sekundären Morphinismus befürchten lassen. 

4) Letzterer wird vielleicht mit dadurch bekämpft werden können, daß die 
Dosis Morphium allmählich verringert, die des Skopolamin ab und zu erhöht 
wird. 

5) Skopolamin-Morphium kann monatelang gegeben werden, aber nur unter 
steter ärztlicher Kontrolle, da sicherlich individuelle Disposition von Bedeu- 
tung ist. 

6) Eine ambulante Anwendung ist nicht ratsam, sondern eine derartige Be- 
handlung nur im Krankenhause durchzuführen. 

7) Man beginnt mit 4 mg Morphium und 1 dmg Skopolamin. Bei ausblei- 
bender Wirkung erhöht man zuerst die Skopolamindosis, später erst die Mor- 
phiumdosis. Ruppert (Bad Salzuflen). 


59. Lewin. Die gewerbliche Vergiftung der Haut durch Morphin 
und Opium. 
(Med. Klinik 1908 Nr. 43.) 

Ein 6ljähriger Arbeiter, der seit 25 Jahren in einer chemischen Fabrik mit 
Apomorphin zu tun hatte, wurde aushilfsweise in der Morphinabteilung beschäf- 
tigt. Seine Arbeit bestand im Auswaschen von Tüchern, durch welches unreines 
Morphin filtriert worden war. Bei dieser Arbeit kam er noch mit Salzsäure, 
Kohle und Kalk in Berührung. Noch an demselben Tage stellte sich bei ihm ein 
stark juckender Ausschlag ein, der, an beiden Händen beginnend, sich über die 
Arme bis auf die Brust erstreckte und eine starke Rötung der ergriffenen Haut 
verursachte. Nach einigen Tagen war er bei sachgemäßer Behandlung verschwun- 
den, trat aber sofort wieder auf, als Pat. wieder mit Morphin in Berührung kam 
und führte schließlich zur Invalidität des Erkrankten. 

Durch Entscheidung des Reichsversicherungsamtes wurde die Erkrankung als 
Unfall angesehen und dem Erkrankten eine Rente zugebilligt. Verf., der die Be- 
gutachtung des Falles hatte, gibt ausführlich die Gründe wieder, die ihn zur Auf- 
fassung des Falles als eines Betriebsunfalles führten. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
60. Houghton. Petrol poisoning. 
(Brit. med. journ. 1908. Dezember 12.) 

Eine 35jährige Frau ließ sich auf Anraten einer Freundin das Kopfhaar mit 
Petroleum waschen. Fast unmittelbar darauf wurde sie ohnmächtig in das Bett 
gebracht. Etwa 1/4 Stunde später war sie noch halb bewußtlos und fühlte sich 
sehr krank. Die Gesichtsfarbe war aschgrau, der Gesichtsausdruck ängstlich. Die 
Konjunktiven waren gerötet, Pupillen dilatiert, Lippen cyanotisch; der Puls war 
gespannt, 90 pro Minute. Die Kopfhaut war stark ödematös und sehr schmerz- 
haft. Nach anfänglicher Einflößung von etwas Branntwein und späterer Mor- 
phiumanwendung besserte sich der Zustand. Am dritten Tage waren die Folgen 
der Petroleumintoxikation völlig überwunden. Friedeberg (Magdeburg). 


61. H. Dold und C. Harris. Fünf choleraverdächtige, durch Phosphor- 
wasserstoff verursachte Todesfälle, bei denen choleraähnliche Vibrionen 
gefunden wurden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

Fünf russische Auswanderer starben auf einem Schiff unter Erbrechen und 
fortschreitender Benommenheit. Man dachte an Fleischvergiftung und Cholera. 
Im Magen und Dünndarm fanden sich reichlich choleraähnliche Vibrionen, auch 
fischzugähnlich angeordnet; doch waren sie nicht agglutinierbar durch echtes 
Choleraimmunserum, auch die Pfeiffer’sche Reaktion fiel negativ aus. — Die 
weitere Untersuchung ergab, daß es sich um eine Phosphorwasserstoffvergiftung 
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handelte; das Schiff war nämlich mit Ferrosilizium geladen; der Raum der er- 
krankten Auswanderer lag dicht über dieser Ladung. Das Ferrosilizium spaltet 
bei Zutritt von Feuchtigkeit reichlich Phosphorwasserstoff ab. 

Lommel (Jena. 


62. E. Harnack. Uber die Vorgänge der Zelldegeneration, der Ent- 
zündung und Neubildung bei den verschiedenen Arten der Phosphor- 
vergiftung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Die Phosphorvergiftung hängt im wesentlichen von dem Eintrittsort des Giftes 
ab, da es bei dieser Vergiftung weniger auf die Konzentration als auf die von der 
Applikationsstelle abhängige Giftverteilung bzw. Giftveränderung ankommt. So 
ist der eingeatmete, oxydable Phosphor und der subkutan zugeführte Phosphor 
bekanntlich von ganz anderer Wirkung als der per os verabreichte. 

Demnach verläuft die Vergiftung durch subkutan applizierten Phosphor als 
chronische Vergiftung, selbst wenn man große Dosen Phosphoröl einspritzt, pro- 
trahiert. Die Konzentration der Erscheinungen auf die Leber fehlt. Zwar finden 
sich in der Leber und in anderen parenchymatösen Organen fleckweise und spär- 
lich Verfettungen und Zelldegenerationen, aber es überwiegen die entzündlichen Er- 
scheinungen. Es treten zahlreiche Ekchymosen (z. B. in dem Gehirn und im 
Rückenmark), sowie multiple Eiterungen auf. 

Der Phosphor bei der chronischen Vergiftung wirkt also direkt örtlich ent- 
zündungserregend (Nekrosen und Bindegewebsneubildungen, Eiterungen). Zu diesen 
experimentellen Befunden stimmen die Symptome der chronischen Entzündung bei 
der chronischen Gewerbevergiftung in den Betrieben, in denen Phosphorarbeiter 
beschäftigt werden, gut überein. Auch bei der chronischen Phosphorinhalation 
entstehen chronische Entzündungen mit Schrumpfungen parenchymatöser Organe 
(Nierenentzündungen, Leberschrumpfung, Kiefernekrosen mit periostalen Wuche- 
rungen). 

Der in den Magen-Darmkanal eingebrachte Phosphor hat bei genügend verab- 
reichten Mengen die akute Vergiftung zur Folge. Der Phosphor durchwandert 
als Dampf den Magen und affıziert die Nachbarorgane. Ob der Phosphortransport 
nur in Dampfform erfolgt, ist noch strittig. Jedenfalls kommt der am meisten 
konzentrierte Phosphor in der Magenwand, in der Leber, in den Nieren zur Wir- 
kung und affıziert hier die Drüsenzellen besonders. Die Degeneration in ihren 
näheren chemischen Vorgängen ist noch nicht aufgeklärt. Möglicherweise ver- 
bindet sich der Phosphor in den Zellen mit lipoiden Substanzen und dabei wird 
Fett abgespalten. Daß die Verfettung der Zellen ein primärer Vorgang ist, daß 
es sich also nicht etwa um sekundäre Fetteinlagerung handelt, ist sicher. 

Neben diesen Veränderungen am Parenchym treten stets Entzündungserschei- 
nungen auf. Es kommt als Folge des Unterganges von Muskelfasern der Gefäße 
sowie der Gefäßalterationen zu Blutungen und zu sekundären, von den perivasku- 
lären Scheiden ausgehenden reparatorischen Prozessen. 

In der jüngsten Zeit ist festgestellt worden (Oppel), daß auch in den paren- 
chymatösen Organen nicht lediglich Degenerationsprozesse auftreten. In der Leber 
des Kaninchens kommt es zu reparativen Vorgängen. Von den zentralen Zellen 
der Acini aus findet Neubildung von Lebergewebe statt. Offenbar wirkt die ab- 
tötende Eigenschaft des dampfförmig eintretenden Phosphors zunächst auf die 
Peripherie und hat deshalb an den Zentren keine deletäre Wirksamkeit mehr. 
Diese reparatorische Wirkung ist am einfachsten analog der natürlichen Wirkung 
aller Zellgifte zu erklären. (Größere Giftdosen vernichten, kleinere befördern 
Liebensprozesse oder: die Ursache einer Erkrankung bildet zugleich die Ursache 
ihrer Bekämpfung.) 

Es haben übrigens diese Untersuchungen von Oppel gezeigt, daß die neuge- 
bildeten Leberzellen eine andere anatomische Gestalt besitzen. Es findet sich in 
ihrer Peripherie eine homogene Zone, welche der Autor als immunisatorische 
Schutzvorrichtung betrachtet. (Es ist dem Ref. nicht bekannt, ob tatsächlich diese 
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neuen Zellen auf neues Gift im Versuch anders reagieren als die alten. Eine 
solche andere Reaktion ist aber die Voraussetzung für diese Annahme einer immu- 
nisatorisch gewonnenen Einrichtung.) 

Demnach wirkt der Phosphor als Zellengift chemotaktisch (Entzündung er- 
regend), ferner als direktes Zellgift, einmal nekrotisierend, andererseits Neubildung 
fördernd. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


63. Du Bois. La dermite due à la chenille processionaire. 
(Revue med. de la Suisse Romande 1908. 28. Jahrg. Nr. 10.) 


Die Haare der Prozessionsraupe rufen eine Dermatitis hervor, welche die 
Charaktere der Urticaria besitzt und oft zu Verwechslungen mit ähnlichen Affek- 
tionen gastro-intestinalen Ursprunges Veranlassung geben kann, zumal die Pro- 
zessionsraupe ihre Züge gerade in der Jahreszeit ausführt, wo die ersten Früchte 
erscheinen. Wenn man die Ätiologie nicht kennt, ist die Diagnose der vollent- 
wickelten Dermatitis oft schwer zu stellen, da sie dann meist schon symmetrisch 
geworden ist. Im Anfang dagegen kann man gewöhnlich den Ausgangspunkt nach- 
weisen, der sich stets auf einer unbedeckten Körperstelle befindet. 

Es bedarf zur Akquirierung der Urticaria nicht der direkten Berührung der 
Raupe. Diese besitzt zwei Sorten von Haaren, einmal fixe, die einen integrie- 
renden Bestandteil der Haut bilden, und dann kleinere, welche in beträchtlicher 
Menge in rundlichen Einstülpungen zwischen den einzelnen Segmenten liegen. 
Diese Einstülpungen öffnen sich infolge der Kriechbewegungen des Tieres, wobei 
die Härchen auf eine gewisse Distanz herausgeworfen werden können. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


64. van Westenrijk. Über Reaktion des Blutes nach der Indikatoren- 
methode bei intravenöser Einführung von Säure und Alkali. 


Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie, Supplementband 1908. S. 517. 
Festschrift für Schmiedeberg.) 


Die Indikatorenmethode (deren Ausführung wird durch beigegebene Tafeln 
veranschaulicht) ist sehr einfach und leicht auszuführen bei experimentellen sowie 
klinischen Untersuchungen. Dieselbe gibt Aufschluß über die Reaktionsverände- 
rungen. Sie bestimmt dabei die wirkliche Reaktion des Blutes. Dieser Methode 
gemäß ist die Reaktion des Blutes neutral und bleibt neutral bei den nicht sehr 
großen Schwankungen, welche in der Pathologie des Menschen vorkommen. Sie 
verändert sich aber bei größeren Schwankungen, wie z. B. experimentellen Säure- 
und Alkalivergiftungen. Alle früher beschriebenen Reaktionsschwankungen, welche 
nach der alten Titrierungsmethode bestimmt waren, haben keine direkte Beziehung 
zur wirklichen Reaktion des Blutes. Alkalivergiftung wirkt herzbeschleunigend, 
harntreibend und überhaupt reizend auf den tierischen Organismus. Dagegen wirkt 
die Säurevergiftung betäubend, herzlähmend und unterdrückt die Harnabsonderung. 
Die Reaktion im tierischen Organismus bleibt neutral auch bei Säureeinfuhr da- 
durch, daß die Säure dem Muskelgewebe zugeführt und dort fixiert (neutralisiert) 
wird. Die schon früher bekannte Tatsache, daß bei der Zerstörung der roten 
Blutkörperchen die Akaleszenz des Blutes abnimmt, läßt sich auch mittels der In- 
dikatorenmethode nachweisen. Bachem (Bonn). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. H. Finkelstein. Über alimentäres Fieber. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Die Annahme, daß die fieberhaften Verdauungsstörungen der 
Säuglinge durch bakterielle Zersetzungsvorgänge und durch Resorption 
giftiger Produkte derselben bedingt seien, muß für viele Fälle als eine 
ganz unbewiesene Hypothese gelten. Das Fieber, wie der allgemeine 
Krankheitsverlauf, sind von den Erscheinungen bei bakteriellen Er- 
krankungen sehr verschieden. Nahrungsentziehung — Verabreichung 
von Tee und Wasser — ist das sicherste prompt wirkende Mittel für 
Entfieberung. Rasche Rückkehr zur Ernährung führt mit Sicherheit 
zu neuem Anstieg des Fiebers. Das angeblich schwer verdauliche und 
daher zu Zersetzung neigende Kasein ist an diesen alimentären Schä- 
digungen, wie die Verfütterung von Kaseinaufschwemmungen ergibt, 
unbeteiligt. Ahnliches gilt vom Fett. Dagegen kann man bei darm- 
kranken Säuglingen mit Verabreichung von Zuckerwasser so sicher 
Fieber erregen, wie z. B. bei Tuberkulösen mit Tuberkulin. Gärung 
im Darm kommt dabei nicht in Frage. Die Zuckerwirkung ist eine 
physikalische, durch die Salzeigenschaften bewirkte. 


24 
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Auch subkutane Einverleibung kleiner isotonischer Zuckermengen 
kann Fieber erzeugen. Dasselbe gilt von physiologischer Kochsalz- 
lösung. Bei darmkranken Säuglingen ist auch die Kochsalzzufuhr 
durch den Darm geeignet, Fieber zu erzeugen. Es scheinen hier Schutz- 
vorrichtungen, die in der normalen Darm- und Leberfunktion beruhen, 
wegzufallen, wodurch die Wirkung der mittels subkutaner Einverlei- 
bung erzielten ähnlich wird. Wenn auch anscheinend beim Säugling 
die Energie der in Frage kommenden Funktionen des Darmepithels 
und des weiteren Stoffwechsels besonders niedrig anzusetzen ist, so 
kommen einschlägige Fälle doch auch manchmal bei älteren Kindern 
vor. Lommel (Jena). 


2. L. F. Meyer. Experimentelle Untersuchungen zum ali- 
mentären Fieber. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 

M. erweitert die interessanten Feststellungen Finkelstein’s durch 
eine Reihe von Beobachtungen am kranken und gesunden Kind. Zu- 
fuhr von hochkonzentrierten Kochsalzlösungen erzeugt bei ernährungs- 
gesunden und ernährungskranken Säuglingen eine gesetzmäßig in 12 
bis 24 Stunden ablaufende Fieberreaktion. Zufuhr physiologischer 
Kochsalzlösung führt nur bei großen Mengen und nur bei magen-darm- 
kranken Säuglingen zu Temperatursteigerung. Fieber bei Zufuhr 1 %iger 
Kochsalzlösung findet sich fast ausschließlich bei solchen Kindern, bei 
denen es zu einer mehr oder weniger starken Alteration der Darm- 
wände gekommen ist. 

Gleiche Untersuchungen mit Kalium- und Kalziumsalzen ergaben, 
daß die pyretogene Wirkung an das Kation Na gebunden ist. Von 
einer Reihe von Natriumsalzen riefen aber nur die Halogensalze 
(außer ClNa JNa und BrNa) Temperatursteigerung hervor. Möglicher- 
weise ist diese spezifische Wirkung mit der besonders großen Permea- 
bilität der Darmschleimhaut für die Halogenverbindungen in Zusammen- 
hang zu bringen. Lommel (Jena). 


3. Rodella. Beziehungen der Darmfäulnis zum Gallen- 


abschlusse vom Darme. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

In Fällen von Gallenabschluß erfährt die Darmflora eine Ver- 
mehrung der grampositiven Stäbchen, welche fast ausschließlich oder 
vorwiegend von Buttersäurebazillen gebildet sind. Diese Darmflora 
übt keine »hemmende Wirkung« auf Gärungsprozesse aus. Der hohe 
Gehalt der Fettstühle an flüchtigen Fettsäuren führt die zustande 
kommenden Gärungen zu anaeroben Prozessen. Die anaeroben Butter- 
säurebazillen widerstehen der hohen Azidität der Fettstühle besser als 
andere Mikroorganismen und kommen in diesen Stühlen zu üppiger 
Entwicklung. Seifert (Würzburg). 
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4. A. Schmidt. Über Durchfall. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 13.) 

Die Neigung zu Fäulnis ist neben der flüssigen Beschaffenheit des 
Stuhles das konstanteste und prägnanteste Merkmal des Durchfalles. 
Die auffallende Neigung der diarrhoischen Entleerungen zur Fäulnis 
rührt von der Zersetzungsfähigkeit der flüssigen Grundsubstanz der 
Durchfallsstühle her, die nicht bloß Wasser, sondern eine fäulnisfähige 
eiweißhaltige Flüssigkeit ıst. Das Wesen des Durchfalles ist also die 
Absonderung einer fäulnisfähigen Flüssigkeit durch die Darmwand. 
Inwiefern kann die genannte Auffassung von dem Wesen der Durch- 
fälle unsere Therapie beeinflussen ? 

Von den drei Gruppen von Arzneimitteln, die zur medikamen- 
tösen Therapie der chronischen Diarrhöen zur Verfügung stehen, den 
Opiaten, den Adstringentien und den Desinfizientien hat nun Verf. 
die Wirkung der letzteren experimentell und klinisch untersucht und 
das Wasserstoffsuperoxyd als das bei weitem unschädlichste und wirk- 
samste gefunden, und zwar wirkt es wahrscheinlich dadurch, daß es 
die natürliche Sekretion des Darmes befördert, ohne eine Reizwirkung 
auszuüben, und dadurch die Bakterien geradezu herausschwemmt. Verf. 
hat nun gefunden, daß Agar-Agar bis zu 12% H,O, aufnimmt, ohne 
es zu zersetzen. Das mit H,O, geladene Agar-Agar gibt bei der Be- 
rührung mit fremden Körpern nur langsam O; ab, jedenfalls wird der 
Sauerstoff, wie spezielle Versuche gezeigt haben, während des Aufent- 
haltes im Magen nicht vollständig abgespalten und vermag so im 
Darm zur Wirkung zu gelangen. Das genannte Präparat hat sich 
bei denjenigen Formen chronischer Diarrhöen, die einen hohen Ur- 
sprung haben, also den Dünndarmdiarrhöen, wirksam gezeigt, speziell 
für die sogenannten chronisch-dyspeptischen Diarrhöen, während z. B. 
die Diarrhöen der Darmtuberkulose und reine Dickdarmdiarrhöen un- 
beeinflußt bleiben. Ruppert (Bad Salzuflen!. 


5. Glaserfeld. Habituelle Verstopfung als Todesursache 
im Säuglingsalter. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Bei einem 61/, Monate alten Kinde bestand so hartnäckige Ver- 
stopfung, daß niemals ohne Kunsthilfe Stuhlgang erfolgte. Häufig 
mußten die sehr harten Kotballen manuell entfernt werden. Die ver- 
schiedensten Diätformen brachten keine Besserung. Schließlich ging 
das Kind unter peritonitischen Erscheinungen zugrunde. Bei der 
Sektion fanden sich Druckgeschwüre im Dickdarm, von denen eines 
in die Bauchhöhle durchgebrochen war und eine eitrige Bauchfell- 
entzündung verursacht hatte. Die Ursache dieser chronischen Ver- 
stopfung ist wohl in physiologischen Anomalien der Dickdarmwand 
bei anatomisch normalem Zustande derselben zu suchen, vielleicht in 
einer Atonie der Darmmuskulatur oder in träger Innervation derselben. 
Die Prognose ist daher in solchen Fällen als zweifelhaft anzusehen. 

Poelchau (Charlottenburg). 
24* 
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6. Kretschmer. Zur Diagnose der spastischen Obstipation 


und über das Wesen der fragmentären Stuhlentleerung. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 52.) 

Verf. polemisiert im Anfang seiner Arbeit gegen Boas, der auf 
Grund seiner Erfahrung das Vorhandensein einer spastischen Obsti- 
pation als einheitliches Krankheitsbild im Gegensatze zur atonischen 
Obstipation leugnet. Er hält an der Existenz der spastischen Obsti- 
pation als eines häufig selbständig auftretenden Symptomenkomplexes 
fest und ist geneigt, auch die fragmentäre Stulentleerung als eine 
Variation der spastischen Obstipation anzusehen. Zur Stütze seiner 
Ansicht bringt er eine Reihe interessanter Krankengeschichten aus der 
Albu’schen Privatklinik. Er betont vor allem den nervösen Grund- 
charakter der Krankheit und ihren Zusammenhang mit der spastischen 
Obstipation, da diese Auffassung von Wichtigkeit für die Therapie ist. 
Die Allgemeinbehandlung des Nervensystems muß im Vordergrunde 
stehen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


7. Radonicic. Ein Beitrag zur Diagnose der Infarzierung 
des Darmes infolge Verschlusses der Arteria mesenterica 
superior. 

(Med. Klinik 1908. Nr. 52.) 

64jähriger Potator leidet seit Jahren an gastrischen Beschwerden 
und sucht das Krankenhaus auf wegen hochgradiger Arteriosklerose, 
verbunden mit Insuffizienzerscheinungen des Herzens. In den nächsten 
Wochen besserten sich unter Digitalisbehandlung die Herzerscheinungen, 
auch schwanden die Odeme. Da trat plötzlich unter heftigsten Leib- 
schmerzen und Benommenheit des Pat. eine meteoristische Auftrei- 
bung des Abdomens mit großer Schmerzhaftigkeit bei der Palpation 
auf. Der Puls wurde klein, die Extremitäten kühl und cyanotisch. 
Die Temperatur sank unter normal. Stuhlgang sistierte vollständig. 
In der Gegend des Nabels fühlte man eine Reihe von knolligen, etwa 
eigroßen, prallelastischen Tumoren, über denen der Perkussionsschall 
tympanitisch klang; dieselben boten keinerlei Steifung oder Peristaltik, 
auch keine Darmgeräusche dar. Am nächsten Tage Exitus; kurz vor- 
her erfolgte ein breiiger Stuhlgang ohne Blutbeimengungen. Die Sek- 
tionsdiagnose lautete: Fibrinöse Peritonitis bei beginnender Nekrose 
des ganzen Dünndarmes und des Ccecums infolge obturierender Throm- 
bosierung der Art. mesent. super., der Art. gastr. sinistr. und einzelner 
Arterien im Leberhilusgebiete, sowie der Art. hypogastr. dextr., obtu- 
rierende Thrombose von Pulmonalarterien erster und zweiter Ordnung 
bei globulärer Thrombose des rechten Vorhofes, bzw. der Spitze des 
linken Ventrikels sowie des linken Herzohres. Die in vivo gefühlten 
prallelastischen Tumoren um den Nabel herum bestanden, wie die 
Sektion ergab, aus den hochgradig geblähten dünnen Därmen, welche 
den Magen sowie das Colon transversum, descendens und auch den 
größten Teil des Colon ascendens überlagerten. Verf. sieht die ge- 
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nannten prallelastischen Tumoren als wichtiges und vollkommenes 
diagnostisches Hilfsmittel an bei Fällen, in welchen ein Verschluß der 
großen oberen Mesenterialgefäße in Frage kommt, sonstige Zeichen 
aber, namentlich Darmblutungen, fehlen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


8. Fr. Bouché. Gegenteilige Beeinflussung von Adrenalin 
und Verdauungslösungen. 
Inaug.-Diss., Freiburg, 1909. 

Sowohl künstliche, aus Salzsäure und Pepsin hergestellte Magen- 
verdauungsflüssigkeit, als vom Menschen gewonnener natürlicher Magen- 
saft lassen das Adrenalin im Reagensglas unbeeinflußt. Dasselbe war 
noch nach 24- bzw. 32stündigem Stehen bei 37° durch seine gefäßkon- 
trahierende Wirkung nachweisbar. In der gleichen Weise wurde die 
Beständigkeit des Adrenalins in einer neutralen Pankreatinlösung 
konstatiert, dabei die Erfahrung gemacht, daß eine neutrale Pankre- 
atinlösung beim Stehen in einer Temperatur von 37° zerstörende 
Eigenschaften auf überlebende Gefäßmuskulatur gewinnt. Adrenalin 
beeinträchtigt die Intensität der Fermentwirkung. Es konnte in Ver- 
dauungsversuchen deutliche graduelle Verzögerung der Eiweißumwand- 
lung durch künstlichen und natürlichen Magensaft, sowie durch Pan- 
kreatin festgestellt werden. In Übereinstimmung mit Yukawa er- 
zielte B. durch innerliche Adrenalingaben in einer großen Zahl der 
untersuchten Fälle eine Erhöhung des Säuregrades des auf den Reiz 
eines Probefrühstückes hin abgesonderten Magensaftes. Diese Säure- 
steigerung war oft sehr beträchtlich. Frequenzunterschiede bezüglich 
ihres Auftretens bei normalen oder anormalen Säureverhältnissen 
ließen sich nicht erkennen; bei drei Fällen mit hochgradig veränderten 
Mägen trat sie jedenfalls nicht auf. Bachem (Bonn). 


9. A. Niemann. Die Beeinflussung der Darmresorption 

durch den Abschluß des Pankreassaftes, nebst anatomischen 

Untersuchungen über die Histologie des Pankreas nach Unter- 
bindung seiner Gänge beim Hunde. 

(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. V. Hft. 3.) 

Der Verf. knüpft an Untersuchungen früherer Autoren an, die 
gefunden hatten, daß Unterbindung aller Ausführungsgänge des Pan- 
kreas beim Hunde zu Störungen der Fettresorption und zu totaler 
Sklerose des Pankreasgewebes führt. In den vom Verf. selbst und 
zum Teil mit Brugsch angestellten Versuchen, die unter allen Kau- 
telen ausgeführt wurden und bei denen sicher kein Pankreassekret in 
den Darm gekommen war, zeigte sich, daß bei Unterbindung der Pan- 
kreasausführungsgänge keine Störung der Stickstoff- oder Fettresorp- 


tion auftrat. Die Drüse selbst war stark degeneriert und sklerosiert. 
Ad. Schmidt (Halle). 
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10. H. Lohrisch. Der Vorgang der Zellulose- und Hemi- 
zellulosenverdauung beim Menschen und der Nährwert dieser 


Substanzen. 
(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd V. Hft. 3.) 


Die vorliegende Arbeit schließt eine Anzahl früherer Arbeiten 
des Verf.s über die Verdauung der Zellulose beim Menschen ab und 
widerlegt endgültig die heute noch vorherrschende Ansicht der meisten 
Autoren, daß Zellulose und die der Zellulosegruppe nahestehenden 
Hemizellulosen im menschlichen Darme der Vergärung durch Bakte- 
rien anheimfallen. Es wurde durch Respirationsversuche zum ersten 
Male der Nachweis erbracht, daß die Verdauung der Hemizellulosen 
und der Zellulose beim Menschen in derselben Weise erfolgt, wie die 
der Stärke, d. h. die genannten Substanzen werden im Darm in ihre 
entsprechenden Zucker überführt. Ihre Umwandlung und Resorption 
erfolgt aber wesentlich langsamer als die der Stärke. Die resorbierten 
Mengen werden im menschlichen Organismus vollständig verbrannt. Da- 
bei wird Eiweiß und Fett vor der Verbrennung geschützt. Es ist nicht 
daran zu zweifeln, daß die Zellulose und die Hemizellulosen Glykogen 
bilden würden, wenn es gelänge, sie im Überschuß zur Resorption zu 
bringen. Aufspaltung der Zellulose und Hemizellulosen in flüchtige 
Fettsäuren erfolgt im Dünndarm nicht. Wahrscheinlich wird nur ein 
kleiner Teil des nicht resorbierten Materials im Dickdarm in flüchtige 
Fettsäuren zerlegt und als solche resorbiert. 

Es zeigte sich weiter, daß die Zellulose und die Hemizellulosen 
für schwere Diabetiker ein unschädlicher Ersatz für die gewöhnlichen 
leicht resorbierbaren Kohlehydrate sind. Eine praktische Verwertung 
ist in dieser Beziehung nur von den Hemizellulosen zu erhoffen. 

Die Arbeit bringt weiter unter eingehender Berücksichtigung der 
Literatur Beiträge zur Frage der Zellulose- und Hemizellulosenver- 
dauung bei den niederen, wirbellosen Pflanzenfressern, beim Fleisch- 
fresser, beim Pflanzenfresser und beim Menschen, sowie neue Ver- 
suche über die Lösung der Zellulose im Blinddarminhalt des Pferdes. 

Ad. Schmidt (Halle). 


11. J. Tsuchiya. Über das Auftreten des gelösten Eiweißes 
in den Fäces Erwachsener und sein Nachweis mittels der 


Biuretreaktion. 

(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. V. Hft. 3.) 

Verf. prüfte das Vorkommen von gelöstem Eiweiß in den Fäces 
mittels einer neuen von ihm angegebenen Methode in dem von Nu- 
kleoproteiden und Hydrobilirubin befreiten wäßrigen Fäcesextrakt. 

Ca. 5g der gut durchgerührten Fäces werden mit Wasser bis 
zur dünnflüssigen Konsistenz verrieben. 10 ccm dieses dünnen Fäces- 
breies werden in einem kleinen Porzellanmörser, nachdem die Reak- 
tion geprüft wurde, mit 10%igem Eisessigalkohol je nach der Reaktion 
mehr oder weniger stark angesäuert und wieder gut verrieben. Hier- 
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auf folgt ein drittes Verreiben mit 5 cem Chloroform. Umgießen der 
ganzen Flüssigkeit in ein Reagensglas und Stehenlassen, bis die 
groben Partikelchen und das Chloroform zu Boden gesunken sind 
und über dem Bodensatz eine mehr oder weniger gelbliche, fein ge- 
trübte Flüssigkeit steht. Diese Flüssigkeit gießt man in ein weiteres 
Reagensglas ab und wirft ein Scheibchen eines besonders präparierten 
mit Kupfersulfatlösung getränkten Agars auf eine Stunde hinein. Dann 
wird die Agarscheibe gewaschen und ein kleines Stückchen derselben 
in einer auf einer weißen Unterlage stehenden Glasschale mit dünner 
Natron- oder Kalilauge zusammengebracht. Ist gelöstes Eiweiß in 
dem Fäcesextrakt, so tritt in dem Agarstückchen eine schöne Biuret- 
probe auf. 

Diese Probe ist ebenso genau und viel weniger zeitrauberid wie 
die zuletzt von Schlössmann und früher von Ury und Simon an- 
gegebenen Methoden. 

T. fand gelöstes Eiweiß niemals in normalen geformten Fäces. 
Bei Magen- und Darmerkrankungen mit geformten Stühlen war nie 
Eiweiß zu finden. Nur dann fand sich in geformten Fäces gelöstes 
Eiweiß in Spuren, wenn unmittelbar vorher Diarrhöen bestanden hatten. 
In 23 Fällen intestinaler Gärungsdyspepsie fand T. nur einmal bei 
einem chronisch verlaufenden Falle gelöstes Eiweiß. Regelmäßig wurde 
dagegen gelöstes Eiweiß gefunden in allen Fällen von Diarrhöen, bei 
denen eine organische Darmerkrankung bestand (aber nicht bei soge- 
nannten nervösen Diarrhöen). Gelöstes Eiweiß in den Fäces stammt 
also immer von in den Darm transsudiertem Serum ab, spricht also 
immer für eine organische Darmerkrankung. | 

T. untersuchte auch den Einfluß von Abführmitteln auf das Auf- 
treten gelösten Eiweißes in den Fäces. Es zeigte sich, daß Eiweiß um 
so eher auftritt, je intensiver ein Abführmittel den Darm reizt. Bei 
Kalomelgebrauch z. B. war stets gelöstes Eiweiß vorhanden, bei milden 
Mitteln nicht. Ad. Schmidt (Halle). 


12. K. Bamberg. Ein Beitrag zum Verhalten des Trypsins 


jenseits der Darmwand. 
(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie. 1909. Bd. V. Hft. 3.) 

Weder vom Darm aus resorbiertes noch subkutan zugeführtes Tryp- 
sin wird im Harn ausgeschieden. Nur bei akutestem Zugrundegehen 
des ganzen Pankreas kann ausnahmsweise Trypsin im Urin gefunden 
werden. Der Grund für das Fehlen des Trypsins im Harn ist der, 
daß die antitryptische Kraft des Serums durch Trypsinzufuhr sehr 
schnell gesteigert wird und deshalb das zugeführte Trypsin zu neu- 
tralisieren vermag. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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13. G. v. Bergmann und K. Reicher. Zur Pavy schen 


Hypothese der Fettbildung in der Darmwand. 
(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie 1909. Bd. V. Hft. 3.) 
Widerlegung der Pavy schen Behauptung, daß die Kohlehydrate 
in der Darmwand zu Fett umgewandelt würden, durch den Nachweis, 
daß bei Verfütterung entfetteten Hafers an Kaninchen in den Chylus- 
gefäßen kein Fett zu finden ist. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


14. F. Franke. Zur Pathologie der falschen (erworbenen) 


Divertikel des Dickdarmes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Die erworbenen Divertikel des Dickdarmes, die mit noch nicht 
hinreichender Atiologie namentlich bei älteren Personen vorkommen 
und namentlich die Flexura sigmoidea bevorzugen, spielen eine wich- 
tige Rolle in der Pathologie, die allerdings noch nicht genügend ge- 
würdigt wird. Sie sind die Grundlage zahlreicher Erkrankungen in 
der linken unteren Bauchgegend, so bei Geschwulstbildung, Eiterun- 
gen mit Abszeßbildung und folgender Perforation in die Bauchhöhle 
oder in Nachbarorgane, sowie bei akuter und chronischer Colitis und 
Sigmoiditis. Die Diagnose ist allerdings häufig nicht leicht. Bei 
lange dauernden Fällen wird die Eröffnung der Bauchhöhle auch zu 
diagnostischen Zwecken angezeigt sein. Mehrere selbstbeobachtete 
Fälle, über die Verf. berichtet, geben interessante Beiträge zur Ka- 
suistik. Ein großer Tumor, der sich aus einem Divertikel gebildet 
hat, konnte im weiteren Verlauf den Anschein einer Selbstheilung 
eines Karzinoms erwecken; ein mit der Blase verwachsenes Divertikel 
hatte zu Blasen-Darmfistel geführt; in einem anderen Fall wurde eine 
sehr schwere lange dauernde infiltrierende hyperplastische Sigmoiditis 
durch die Exzision des erkrankten Darmabschnittes geheilt. 

Lommel (Jena). 


15. I. M. T. Finnay. Congenital idiopathic dilatation of the 
colon. l 
(Transact. of the amer. surg. assoc. 1908. XXVI.) 

Die an die Mitteilung eines Falles von Hirschsprung’ scher 
Krankheit bei einem 9jährigen Knaben sich anschließende Abhand- 
lung ist durch ihre zahlreichen Literaturangaben verdienstlich. Dia- 
gnose und Therapie wird eingehend behandelt, ebenso die pathologi- 
sche Anatomie der betroffenen Darmstrecke. F. Reiche (Hamburg). 


16. Fenwick. Perforation of intestine by plum stone. 
(Brit. med. journ. 1909. April 10.) 
Bericht über einen tödlichen Fall von Darmperforation durch 
einen Pflaumenkern. Seltsamerweise befand sich die Perforationsstelle 
dicht, d. h. zwei (engl.) Zoll oberhalb des Anus, so daß es merkwür- 
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dig erscheint, daß der Kern nicht auf natürlichem Wege per rectum 

entleert wurde. Eu Friedeberg (Magdeburg). 

17. R. Schmidt. Beiträge zur abdominalen Diagnostik. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 2.) 

Verf. geht zunächst kurz ein auf die wichtigsten neueren physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden und weist namentlich auf die dia- 
gnostische Bedeutung von Gefäßgeräuschen an der Leber bei karzi- 
nomatösen Erkrankungen derselben hin, vermag aber keine befriedi- 
gende Erklärung für ihre Ursache zu geben. Etwas ausführlicher 
behandelt er dann die neueren chemischen und bakteriologischen Me- 
thoden zum Nachweis abdomineller Erkrankungen. Beim Verdacht 
auf tuberkulöse Abdominalerkrankungen ist die Diazoreaktion häufig 
ausschlaggebend. Das Fehlen der Ehrlich’schen Aldehydreaktion in 
den Fäces und ihr Auftreten im Harn bedeutet einen Gradmesser für 
die Intensität der jeweiligen Gallensperre. Bei der diagnostischen Wer- 
tung der Magen-Darmflora ist namentlich dem Auftreten von Milchsäure- 
bazillen eine große Bedeutung beizumessen. In der Regel werden wir 
daran denken müssen, daß die Milchsäurevegetation in den Stühlen sto- 
machalen Ursprunges ist. Sie spricht sehr für karzinomatöse Erkran- 
kung. Fehlt jedoch der Milchsäurebazillus im Mageninhalt, während 
er in den Fäces reichlich vorkommt, so scheint er vorwiegend ein 
Symptom für Dünndarmerkrankung zu sein. Zum Beweise führt Verf. 
einen Fall von Lymphosarkom und einen Fall von tuberkulöser Strik- 
tur des Dünndarms an. Dagegen findet man Sarcine im Magenin- 
halt bzw. in den Fäces fast ausschließlich bei Stenosierungen im Be- 
reiche des Pylorus, seien sie benigner oder maligner Art. Zum 
Schlusse macht er auf die Schwierigkeit der diagnostischen Verwer- 
tung der durch die Probekost gewonnenen Resultate bei Darmerkran- 
kungen aufmerksam, und daß der bei der Verdauung so wichtige 
psychische Faktor bei der Aufstellung einer Probekost gar nicht be- 
achtet wird. Schon in physiologischer Breite, noch mehr auf neuro- 
pathischem Boden bestehen Abneigungen gegen bestimmte Nahrungs- 
mittel wie Milch, Eier, blutiges Fleisch. Zwingt man einen Kranken 
alles dies in seiner Probekost zu sich zu nehmen, so wird man nicht 
erwarten dürfen, so die Durchschnittsbilanz seiner Verdauungskraft 
festzustellen. Ruppert (Bad Salzuflen). 
18. C. Ventura. Prove di Jefimow ed elmintiasi humana. 

(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 7.) 

Ein russischer Arzt, Jefimow, hatte kürzlich behauptet, daß man bei 
Pat. mit Helminthiasis durch Zusatz einiger Tropfen von Quecksilber- 
nitrat zum Harn eine Reaktion hervorrufen könne, die für Helmin- 
thiasis charakteristisch sei und deshalb zur Diagnose verwendet werden 
könne. 

Diese Behauptung wurde von einer Seite bestritten, von anderer 
bestätigt, jedoch mit dem Zusatz, daß dieselbe Reaktion auch bei fieber- 

D4rr 
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haften Krankheiten vorkäme, also nur bei Helminthiasie ohne fieber- 
hafte Komplikation diagnostischen Wert habe. 

V. hat sich nun die Mühe gemacht, bei einer beträchtlichen Anzahl 
von Pat. mit sicher festgestellten Eingeweidewürmern (Taenia, Echino- 
kokkus, Ascaris, Oxyuris und Ankylostoma) sowie bei mehreren fieber- 
haften Krankheiten (Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuchhusten) jene 
Harnreaktion anzustellen, und dabei, um es kurz zu sagen, festgestellt, 
daß sie nicht den geringsten diagnostischen Wert hat. 

Classen (Grube i. H). 
19. C. Stäubli. Über die Verbreitungsart der Trichinellen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

Der Name Trichinella an Stelle des früher üblichen Namens Tri- 
china wird von S. auf Grund der Umbenennung von Railliet ge- 
braucht. 

Bislang galten noch zwei Anschauungen in der Frage der Ver- 
breitung der Trichinellen, die miteinander im Gegensatz stehenden 
Auffassungen von Leuckart und Zenker. Nach dieser Auffassung 
ist das Schwein der eigentliche Trichinellenträger, nach jener ist die 
Ratte der gewöhnliche Wirt, die Übertragung auf das Schwein (bzw. vom 
Schwein auf den Menschen) ist nur eine gelegentliche. 

S. bekennt sich vollkommen zu der Auffassung von Zenker. 

Für die Anschauung, daß das Schwein der eigentliche Generations- 
erhalter ist, sprechen zunächst statistische Ergebnisse: Dabei ist aber 
zu berücksichtigen, daß eine solche Statistik nicht, wie früher geschehen 
ist, in der Weise gemacht werden darf, daß man unter einer großen 
Zahl von Schweinen einerseits und von Ratten andererseits die Prozent- 
zahl der Trichinenträger berechnet. Wenn man in dieser Weise vor- 
geht, können, wie das an Beispielen belegt wird, sich folgenschwere 
Fehler ergeben. Die Statistik muß die örtliche Verbreitung der be- 
treffenden Tiere in Betracht ziehen, und dann zeigt sich, daß die 
trichinenhaltigen Ratten sich in den Abdeckereien und in den Schlächte- 
reien aufhalten, während die von den Schweinen ferngehaltenen Ratten 
praktisch trichinenfrei sind. Somit weist bereits diese aus statistischen 
Daten zu entnehmende Schlußfolgerung auf das Schwein als ständige 
Trichinenguelle hin. 

Für diese Auffassung aber sprechen noch viel eindeutiger die ex- 
perimentellen Feststellungen. In diesen besteht ein recht erheblicher 
Gegensatz zwischen S. und anderen Untersuchern der letzten 
Zeit (Chatin und Höyberg). S. und mit ihm eine Reihe anderer 
Autoren haben nachweisen können, daß die Trichineninfektion der 
Ratten in erster Linie auftrichinöses Fleisch zurückgeführt werden muß. 
Es ist praktisch so gut wie unmöglich, mit den Darmcontentis der 
Ratten und ebenso mit den Därmen der schwer infizierten Ratten 
(Darmtrichinose) andere Ratten zu infizieren. Es kommt also für die 
Ratten als infektiöses Material weder der Darminhalt der kranken Ratten 
noch die Därme der sterbenden Ratten (die schwerst infizirten Ratten 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 24. 603 


gehen ja fast ausschließlich an Darmtrichinose zugrunde) als Infek- 
tionsmaterial in Betracht. Im Gegenteil, durch das rasche Hinsterben 
der schwer infizierten Ratten wird bei dieser Tierart der Generations- 
wechsel unterbrochen. Das heißt aber nichts anderes, als daß die Ratten, 
uminfiziert zu werden, nur ausnahmsweise Rattenfleisch und meist anderes 
Fleisch (Schweinefleisch) nötig haben. 

So auch weisen die experimentellen Untersuchungen auf das Schwein 
als den dauernden Träger und Verbreiter der Trichinellen hin. 

Es hat diese Feststellung für Süddeutschland, wo sich eine obli- 
gatorische Trichinenbeschau nicht findet, eine größere Bedeutung, wenn 
einmal wieder statt der sporadisch vorkommenden Fälle von Trichinosis 
größere Epidemien auftreten sollten. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


20.W.Nowicki. Anatomische Untersuchungen über Appendix 


und Appendicitis. 
(Virchow’s Archiv Bd. OXCV. 1909.) 

Die Untersuchungen sind im pathologisch-anatomischen Institut 
der Universität Lemberg angestellt worden. Sie führen zur Bestätigung 
der Auffassung Sahli’s, daß die Appendicitis nicht anders aufzu- 
fassen ist als eine Tonsillitis. Zur selben Auffassung sind ja auch 
die Forschungen Aschoff’s gelangt. 

Die Verschiedenheit der Symptome und des Verlaufes bei den 
Appendixentzündungen ist durch die verschiedene Art der Infektions- 
erreger zu erklären. Der häufigste Erreger, der in 95% der Fälle 
gefunden wurde, war das Bakterium coli (Clemm); in anderen Fällen 
war der Pneumokokkus der feindliche Keim usw. 

N. denkt sich, daß Konstitution, Ernährungsweise, Anwesenheit 
von Fremdkörpern, Kotsteine, Veränderungen des Appendixlumens 
usw. das Haftenbleiben des Entzündungserregers bedingen und be- 
einflussen und den Ausgang der Entzündung mitbestimmen. 

Der Arzt würde hier noch auf eine ganze Reihe anderer Ge- 
legenheitsursachen hinweisen. Jedenfalls befriedigt ihn das überein- 
stimmende Ergebnis so vieler pathologisch- anatomischer und bakterio- 
logischer Untersuchungen, aus denen die Harmlosigkeit der weitaus 
meisten Wurmfortsatzentzündungen, die von den alten Arzten immer 
behauptet worden ist, auf das unzweideutigste hervorgeht. Er kann 
nun auch mit sog. wissenschaftlichen Gründen der Appendicitispanik 
entgegentreten und den Furor operativus, der für den Wurmfortsatz 
ohnehin ja unmodern geworden ist, durch die schlichte Therapie der 
einfachen »Angina des Wurmfortsatzes« in den weitaus meisten Fällen 
ersetzen und das Messer auf die seltenen Fälle beschränken, von denen 
der Hippokratische Aphorismus spricht: ubi pus, ibi heide! Das 
Übrige besorgt die Natur, oder, wie man sich heute ausdrückt, die 
Regenerationskraft der Organe. G. Sticker (Bonn). 
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21. Profanter. Über Appendicitis, Pseudoappendicitis ner- 
vosa und Adnexerkrankungen in differentialdiagnostischer 
Beziehung. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 11.) 

In seiner ausführlichen Darlegung der Hauptmomente für die 
Differentialdiagnose betont der Verf., welchen Schwierigkeiten man 
begegnen kann und daß die Differentialdiagnose zwischen Appen- 
dicitis und rechtseitigen Adnexerkrankungen unter gewissen Um- 
ständen und Verhältnissen zu den schwierigsten Aufgaben in der 
diagnostischen Kunst zu zählen ist. Als Hauptstützpunkte in der Diffe- 
rentialdiagnose und rechtseitiger Adnexerkrankungen ergaben sich 
folgende: Anamnese, der Allgemeinzustand, die bimanuelle Unter- 
suchung. Vielfach entscheidet der richtige Blick, die Erfahrung und 
die Tüchtigkeit des Arztes. Seifert (Würzburg). 


22. MacLean. Beitrag zur Differentialdiagnose der Appen- 
dicitis. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1908. Nr. 22.) 

ML., der fast 200 Blinddarmerkrankungen in Tsingtau sah und 
146 operierte, erwähnt in der Differentialdiagnose die »Pseudoappen- 
dicitis« bei krankhafter Furcht vor der Perityphlitis, ferner die auf- 
steigende Ureteritis in einem Fall von Nierenabszeß nach Gonorrhöe 


und eine Beobachtung von durch Darmschmarotzer bedingter Typhlitis. 
F. Reiche (Hamburg). 


23. Mitchell. Leucocytosis in appendicitis. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 9.) 

Wenn bei Appendicitis Eiterbildung oder Nekrose statthat, steigt 
die Leukocytenzahl, und zwar je erheblicher, je schwerer die Er- 
krankung. Eine Ausnahme bilden die schweren Fälle mit äußerst 
plötzlichem Beginn, bei welchem die Widerstandskräfte des Körpers 
gering sind; hier steigt die Leukocytenzahl erst dann, wenn sich der 
Körper vom anfänglichen Shock erholt hat. Bei Appendicitis gan- 
graenosa und purulenta beträgt die absolute Leukocytenzahl meist 
über 20000, doch gibt es auch Fälle, bei denen diese Zahl erheblich 
geringer ist; es wäre fehlerhaft, letztere als katarrhalische zu betrach- 
ten. Bei Steigen der Leukocytenzahl scheint der Körper im Begriff 
die Toxine zu eliminieren. Steigt sie jedoch rapide über obige Grenze, 
die Eiterbildung oder Gangrän anzeigt, dann ist ein Anzeichen vor- 
handen, daß das Toxin frei im Körper zirkuliert und die Oberhand 
gewinnen wird, falls nicht bald Operation einsetzt. Fälle von akutem 
appendicularen Abszeß mit einer Leukocytenzahl von 15 bis 17000 
sind nicht ungewöhnlich. In der Regel ist beträchtlichere Leuko- 
cytosis bei gangränöser Appendicitis, als bei Abszeßbildung vorhanden. 
Die meisten mit Genesung endenden Fälle von gangränöser Appen- 
dieitis haben hohe Leukocytenzahlen, bisweilen bis zu 40000 aufzu- 
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weisen, andererseits kann aber auch die Leukocytenzahl bis 15000 her- 
untergehen. (Gewöhnlich enden Fälle mit noch tieferer Zahl bis 
12000 und allgemeinen schweren Symptomen innerhalb kurzer Zeit 
(ca. 12 Stunden) nach der Operation tödlich. Steigt die Leukocyten- 
zahl bei Fällen, in welchen die klinischen Symptome für Abszeß- 
bildung sprechen, nicht erheblich, scheint man mit Sicherheit darauf 
schließen zu können, daß der Abszeß sich durch Adhäsionen abge- 
kapselt. Über Beziehung zwischen Temperatur und Leukocytose kann 


bisher noch nichts Sicheres festgestellt werden. 
Friedieberg (Magdeburg). 


24. J. Bell. Portal infection originating in appendicitis. 
(Montreal med. journ, 1908. Dezember.) 

Verf. berichtet über acht Fälle von Pylephlebitis, welche ihren 
Ursprung in einer Appendicitis hatte. In allen Fällen war das klinische 
Bild zu Beginn unklar. Nur in drei Fällen konnte die definitive 
Diagnose auf Appendicitis in verhältnismäßig früher Zeit der Krank- 
heit gestellt werden, am 2. bis 5. Tage. Ein Fall wurde am 6. Tage 
der Krankheit aufgenommen als die Diagnose auf die Appendicitis 
und Pylephlebitis gestellt war. In drei anderen Fällen entwickelte 
sich die Appendicitis durchaus unregelmäßig und war bei der Auf- 
nahme mit Pylephebitiserscheinungen kompliziert. Diese Kranken 
kamen in das Hospital zwischen dem 8. Tage und 4 Wochen nach 
Beginn der Krankheit. In allen hatte sich die Pylephlebitis früh- 
zeitig entwickelt. Deutliche Zeichen bestanden schon nach 2 Tagen 
bis zu einer Woche. Es wurden schwere Schüttelfröste mit hohem 
Fieber in einem Falle angegeben, während in den beiden anderen 
Fällen keine Schüttelfröste und nur mäßiges Fieber vorlagen. Die 
ungewöhnlichen Symptome bestanden in Rückenschmerzen, Kopf- 
schmerzen und unbestimmt lokalisierten Erscheinungen. Anfäng- 
liche krampfartige Schmerzen im Abdomen machten eine Gallenstein- 
kolik wahrscheinlich. In fünf Fällen war der Appendixabszeß sehr 
klein und befand sich zwischen dem adhärenten Appendix und dem 
Coecum. Einmal war er eingehüllt in das Netz. In allen Fällen 
waren die Wände der Abszeßhöhle ulzeriert. Sehr frühe Erscheinung 
war ikteroides Aussehen, während wirklicher Ikterus mit Auftreten von 
Galle im Urin kein frühzeitiges Symptom ist. In einem Falle, in welchem 
abdominelle Schmerzen vorangegangen waren, zeigte die Operation 
eine Verhärtung und Schwellung der hinteren Leberpartie und des 
Pankreaskopfes, und beim Eingehen in das Foramen Winslowii konnte 
der Thrombus in der Vene gefühlt werden. In der Bauchhöhle befand 
sich keinerlei Flüssigkeit oder ein Zeichen von Fettnekrose. In zwei 
Fällen folgte der Operation eine bemerkenswerte Besserung des All- 
gemeinbefindens trotz vorgeschrittener Pylephlebitis. Sie hielt indes 
nur wenige Tage an. Daraus ist die Lehre zu ziehen, frühzeitig die 
Diagnose zu stellen und frühzeitig zu operieren, bevor die Portal- 
infektion eingetreten ist. v.e Boltenstern (Berlin). 
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25, Grunert. Ein Fall von traumatischer Entzündung des 


gesunden Wurmfortsatzes. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1909. Nr. 3.) 


Die spärliche Kasuistik der traumatischen Entzündung eines vor- 
her nach Anamnese und Befund bei der Operation gesunden Wurm- 
fortsatzes wird durch einen Fall vermehrt, bei dem der Pat. 6 Tage 
vor der wegen allgemeiner Peritonitis erfolgten Operation bei einem 
Sprung ins Wasser mit der rechten Seite des Leibes aufgeschlagen 
war. Heftige Leibschmerzen begannen noch an demselben Tage. Ein 
Kotstein war nicht vorhanden. Vielleicht hatte das Trauma anfäng- 
lich zu reflektorischer Darmlähmung mit Koprostase geführt (Brüning). 

F. Reiche (Hamburg). 


36. K. H. Harte. Primary carcinoma and sarcoma of the 


vermiform appendix. 
(Transactions of the amer. surg. assoc. 1908. XXVI.) 


H. stellt mit seinen Fällen im ganzen 120 von primärem Krebs 
des Wurmfortsatzes aus der Literatur zusammen. Er rechnet die 
Häufigkeit jener Neoplasmen so, daß sie 0,3—1% aller wegen chro- 
nischer Appendicites operierten Fälle ausmachen. Jenes Karzinom 
zeigt eine starke Prädilektion für vorher chronisch entzündete Appen- 
dices. Das mittlere Alter obiger 120 Pat. war 31 Jahre, zwischen 
10 und 20 Jahren standen 18, in den folgenden 2 Lebensjahrzehnten 
42 und 28 Personen, die Männer verhielten sich zu den Frauen wie 
2:3. Sichere klinische Zeichen bestehen erst, wenn das Coecum mit- 
ergriffen ist. — Außerdem fand H. sechs Beobachtungen von Sarkom 
des Appendix, von denen vier männliche Individuen betrafen. 

F. Reiche (Hamburg). 


Bücheranzeigen. 


27. A. Lorand. Die rationelle Behandlung der Zuckerkrankheit. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
Berlin, A. Hirschwald, 1909. 


Die kurze Broschüre geht von rein praktischen Gesichtspunkten aus, vergißt 
aber dabei nicht, überall auf die neuesten Ergebnisse der experimentellen und 
klinischen Diabetesforschung zurückzugreifen. Verf. selbst ist einer der ersten ge- 
wesen, welcher neben dem Pankreas der Schilddrüse und den Nebennieren eine 
Bedeutung in der Entstehung des Diabetes zuerkannte; er legt deshalb auch be- 
sonderen Wert auf eine Antithyreoidinbehandlung geeigneter Fälle. Hinsichtlich 
der Diätetik warnt er vor allem vor übermäßigem Fleischgenuß. Ja er verteidigt 
die Auffassung, daß eine Glykosurie ruhig in Kauf genommen werden sollte, wenn 
nur die Eiweiß- und speziell die Fleischzufuhr dadurch auf ein geringes Maß 
herabgedrückt werden kann. Mit Wärme nimmt er sich des Karlsbader Wassers 
an, dessen Wirkung freilich auch er nicht zu erklären vermag. 


Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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28. Dubois (Bern). Pathogenese der neurasthenischen Zustände. 
Sammlung klinischer Vorträge N. F. Innere Medizin Nr. 154/55. 1909. 


Das weite Gebiet der psychopathischen Zustände teilt D. in folgende Unter- 
abteilungen, die aber selbstverständlich vielfach ineinander übergehende Krank- 
heitsbilder enthalten: 

die neurasthenischen im engeren Sinne, 

die psychasthenischen, 

die hysterischen, 

die hypochondrischen und 

die melancholischen. 
Alle diese Zustände können in wahre Psychosen übergehen, wie sie denn über- 
haupt in einer Erkrankung der höheren geistigen Zentren ihre Ursache haben. 
Auch die einfache Neurasthenie beruht — wie D. ausführt — auf einer geistigen 
Schwäche, die größtenteils ererbt ist. Es ist deshalb eine Behandlung nur in dem 
Sinne möglich, daß man die primäre Geistesverfassung umzustimmen versucht. 
Alle übrigen Behandlungsmethoden sind von sekundärer Bedeutung bzw. dienen 
lediglich suggestiven Zwecken. Die Kranken müssen dazu gebracht werden, 
Selbsterziehung zu üben, und ihnen diese Fähigkeit zu verschärfen, vermag der 
Arzt durch Aufklärung und Leitung. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


29. Monatsschrift für die physikalisch-diätetischen Heilmethoden in 
der ärztlichen Praxis. 

(Neue Folge der Blätter für klinische Hydrotherapie, begründet 1891 von Wilhelm 
Winternitz, redigiert von Dr. J. Marcuses, Dr. A. Strasser. 1. Jahrg. 1. Heft. 
Januar 1909.) 

München, Lehmann, 1909. 


Mit diesem Hefte kleiden sich die »Blätter für klinische Hydrotherapie« in 
ein neues Gewand, ein modernes, wenn man will und ein weiteres. Denn die 
neue Monatsschrift soll nicht bloß die Hydrotherapie umfassen, sondern die ge- 
samte wissenschaftliche und praktische physikalische Therapie. Daß sie dazu im- 
stande sein wird, dafür bürgen die große Zahl ständiger Mitarbeiter und die vor- 
züglichen Aufsätze, mit denen sie sich heute einführt. 

Wir wünschen dem meuen Unternehmen eine günstige Entwicklung. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


Therapie. 


30. R. v. d. Velden. Zur Arsentherapie mit der Dürkheimer Max- 
quelle. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Die Arsenwirkung ist am ehesten als eine stimulierende Zellwirkung zu er- 
klären, wobei es noch arbiträr ist, ob es sich um eigene oder um eine katalytische 
Wirkung handelt. Neuerdings ist die letzterwähnte Auffassung am meisten ver- 
treten, nur bestehen Meinungsdifferenrzen darüber, ob man die Wirkung durch Ge- 
fäßerweiterung und dadurch bedingte vermehrte Zufuhr von Nährmaterial oder 
als Mobilisierung von atomistischem Sauerstoff bzw. als Hemmung auf autolytische 
Vorgänge erklären soll. 

Der Wunsch, größere Arsendosen in ungiftiger Form einzuführen, hat in den 
letzten Jahren zur verbreiteten Anwendung der organischen Arsenpräparate ge- 
führt. Es hat dies den Nachteil, daß die Dosierung der Wirkung eine unsicherere 
wird, weil es der Beihilfe des Organismus bedarf, durch Abspaltung die wirksame 
Arsensäure abzuspalten. 

In der Marburger medizinischen Klinik sind an 37 Pat. Versuche mit Arsen- 
trinkkuren gemacht worden, über die V. in vorliegendem Berichte referiert. Es 
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handelt sich um die Prüfung einer vor noch nicht langer Zeit in Dürkheim (Pfalz 
entdeckten Arsenquelle (warmer erdmuriatischer Kochsalzsäuerling). Bei den be 
treffenden Pat. handelte es sich in der Mehrzahl der Fälle um anämische Indivi- 
duen, mit Chlorose oder sekundärer Anämie. 

Die Verabreichuug erfolgte dergestalt, daß in 10—14 Tagen, langsamer oder 
schneller auf ein individuell wechselndes Trinkquantum gestiegen, dieses Quantum 
durch 14 Tage hindurch weiter verabreicht und endlich allmählich bis zum Aus- 
gangsquantum wieder zurückgegangen wurde. Im allgemeinen wurde mit einem 
Maße von 50 ccm begonnen, jeden Tag um 25 ccm gestiegen, die Dosis von 300 ccm 
im allgemeinen nicht überschritten. Das Wasser wurde zum Trinken nach der 
Mahlzeit, also auf vollen Magen, gegeben; maßgebend für die Beurteilung der Wir- 
kung waren Gewichtszunahme und Verbesserung des Blutbefundes. 

Die Erfolge waren, nach den angezogenen Kriterien beurteilt, durchaus zu- 
friedenstellende. In 32 Fällen traten gleichsinnige, günstige Anderungen ein. 

In einzelnen Fällen wurden auch größere Trinkquanta verabfolgt, bis zu 11 
pro die. Größere Mengen sind sicher kontraindiziert, da sonst leicht Magen-Darm- 
störungen auftreten können. Und es empfiehlt sich um so mehr, gewöhnlich bei 
dreimal 100 ccm zu bleiben, da mit diesen Dosen meist volle Resultate erzielt 
werden können. 

Es besteht vielleicht ein Vorzug gerade in der Verabreichung des Wassers 
der Dürkheimer Quelle, die in ihrem Arsengehalte nur der Roncegnoquelle nach- 
steht, darin, daß diese Dürkheimquelle leicht abführend wirkt (durch salinische 
Beimengungen), und daß sie Eisensalze enthält, die sie für Trinkkuren bekömm- 
licher machen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


31. Knopf und Fabian. Weitere Ergebnisse der Atoxylbehandlung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 


Die Verff. behandelten Fälle von Chorea minor, Lues II und III, Anämien, 
Banti’scher Krankheit und malignen Tumoren mit Atoxylinjektionen mit zum Teil 
recht guten Erfolgen. Nur bei den malignen Tumoren erscheinen die Einsprit- 
zungen zwecklos. Sie empfehlen das Mittel als Ersatz für andere Arsenpräparate, 
wenn diese sich wirkungslos erweisen oder nicht vertragen werden; bei Lues, 
wenn durch Hg zuwenig erreicht wird. Jedoch müssen bei dieser Behandlung die 
Augen beständig überwacht werden mit besonderer Berücksichtigung des Gesichts- 
feldes. Poelchau (Charlottenburg). 


32. Nemerad. Bromural als Nervinum. 
(Allgemeine med. Zentralzeitung 1908. Nr. 47.) 


Nachdem Verf. das Bromural mit gutem Erfolg als Schlafmittel erprobt hatte, 
wandte er es auch als Nervinum an. Bei einigen Nervenerkrankungen, besonders 
bei Neuralgien, bei Muskelrheumatismus und kolikartigen Schmerzen im Unter- 
leib leisteten 1—2 Tabletten Bromural (0,3—0,6 g) sehr gute Dienste. Seine er- 
zıelten prompten Erfolge veranlassen N. zur Empfehlung des Bromurals bei Be- 
handlung der verschiedensten Nervenerkrankungen und als Schlafmittel in allen 
Fällen, in denen die Schlaflosigkeit nicht durch starke Schmerzen bedingt ist. 

Bachem (Bonn). 


33. Leshure. Strong cocaine-adrenalin solutions. 
(New York med. journ. 1909. Februar 6.) 


Zur Erzielung eines möglichst hohen Grades von lokaler Anästhesie und 
Ischämie mit einem Minimum von Kokainadrenalin, ist es nötig, Lösungen von 
hoher Dichtigkeit anzuwenden. 

Mit Rücksicht auf die diluierende Wirkung der Schleimhäute sind die Watte- 
bäusche häufig zu erneuern und mit frischer Lösung zu tränken. Vor der Ope- 
ration muß das ganze in Betracht kommende Gebiet daraufhin geprüft werden, 
ob die Anästhesie vollständig ist. Friedeberg (Magdeburg). 
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34. R. Spira. Coryfin. 
(Archiv für Ohrenheilkunde Bd. LXXVII. p. 166.) 

In Fällen von akutem Nasenkatarrh und besonders bei heftigem trockenen 
Stockschnupfen hat R. von Adrenalininhalationen vorzügliche Wirkungen gesehen. 
Bekanntlich kann man mit jedem Nebennierenpräparat, besonders in Verbindung mit 
einer Kokainlösung, in solchen Fällen eine bedeutende Erleichterung herbeiführen. 
Bei Adrenalininhalation ist die Wirkung aber erstens eine anhaltendere und dann, 
nicht zu oft angewendet, frei von unangenehmen Folgen. Es empfiehlt sich, dieses 
Mittel in Form von Zerstäubungen in der Nase oder Bestreichung der Nasen- 
schleimhaut mit einem in die Flüssigkeit getauchten, mit Watte umwickelten Draht 
2—3mal täglich anzuwenden. In der Zwischenzeit pflegt Verf. von Zeit zu Zeit 
die Nasenschleimhaut mit dem von der Firma Bayer in Elberfeld in den Handel 
gebrachten Mentholester, Coryfin, zu bepinseln, was sich als ein angenehm, erfri- 
schend und vorteilhaft wirkendes Mittel bewährt hat. 

Besonders des Abends, wo alle Stockschnupfenerscheinungen potenziert auf- 
treten, und vor dem Schlafengehen, hat sich folgendes Verfahren als außerordent- 
lich wirksam und wohltuend erwiesen: Bestreichen der Nasenschleimhaut mit Adre- 
nalininhalation, Bestreichen der Stirn- und Schläfengegend mit Coryfin, intern 0,5 
Aspirin. Die Nase wird sofort durchgängig, der Kopf freier, die Augen werden 
heller und wie von einem schweren Druck entlastet. Pat. fühlt sich erfrischt, be- 
lebt und die ermöglichte Atmung durch die Nase bewirkt, daß auch der Schlaf 
bald erzielt wird. Es ist auch wahrscheinlich, daß sich dieses Mittel in vielen 
Fällen als ein gutes Prophylaktikum gegen die so häufigen Komplikationen seitens 
des Gehörorganes erweisen wird. Wenzel (Magdeburg). 


35. H. Winterseel. Das Zypressenöl. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

Das Zypressenöl, welches auf Empfehlung Soltmann’s neuerdings viel bei 
Keuchhusten mit gutem Erfolg angewandt wird, hat W. auf seine pharmakolo- 
gischen Eigenschaften genauer geprüft und gefunden, daß es bei Kaltblütern 
(Fröschen und Fischen) in kleineren Einzelgaben ohne wesentliche Wirkung bleibt 
und bei größeren (d4—8ccem pro Kilo) unter allgemeinen Lähmungserscheinungen 
und Magen-Darmentzündungen den Tod herbeiführt. Beim Warmblüter sind die 
Erscheinungen die gleichen; es bewirkt keinen Abort. Längere Zeit hindurch in 
kleinen Dosen regelmäßig gereicht, bewirkt es Abmagerung und fettige Degene- 
ration der Leber. Das Zypressenöl besitzt hämolytische Wirkung und verwandelt 
Oxyhämoglobin in Methämoglobin. Eiweiß, gleichgültig welcher Herkunft, wird 
zur Gerinnung gebracht. Dagegen besitzt das Mittel keine bakteriziden und nur 
schwach wachstumhemmende Eigenschaften. Auf die Atemgröße und den Blut- 
druck wirkt das Öl herabsetzend; auch die normale Reflexerregbarkeit wird ver- 
mindert, in genügender Gabe auch aufgehoben. Die durch Krampfgifte gesteigerte 
Reflexerregbarkeit wird gemildert, Krämpfe werden unterdrückt. Zypressenöl ver- 
hält sich also im großen und ganzen wie die meisten ätherischen Öle, deren typische 
Wirkungen Binz bereits früher beschrieben hatte. 

Die poliklinischen Erfahrungen, die W. mit der Anwendung des Zypressen- 
öles bei Kindern machte, sprechen sehr zugunsten des Mittels. Die Anwendung ge- 
schieht bekanntlich äußerlich, durch Besprengen der Bett- und Leibwäsche. 

Bachem (Bonn). 


36. J. Pohl. Über Kombination der Digitalis (und homogener Agen- 
tien) mit anderen Arzneimitteln. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Hft. 2.) 

Zusatz von Säuren zu Digitalisinfusen beschleunigt die Zersetzung dieses, wäh- 
rend ein Zusatz von Alkali konservierend wirkt. Die Kombination der Tinct. digi- 
talis mit der sauer reagierenden Tinct. ferri chlorat. aetherea erscheint von vorn- 
herein unzweckmäßig. Der Tierversuch ergab das gleiche Resultat. Bei Verfer- 
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tigung des Gerhardt’schen Rezepts: Infus. Fol. digital. 1,5-150,0, Natr. bicarb. 
5,0 Acid. citric. q. s. ad saturat., ist darauf zu achten, daß die Endreaktion alka- 
lisch bleibt. Die Folge von Chininkombination mit Digitalis oder Strophanthus . 
ist ein gemischtes Bild mit temporärem Überwiegen der lähmenden, druckmin- 
dernden Wirkung des Chinins und deutlichem Hinausschieben der schließlichen 
Glykosidwirkung. Kalisalze sind geeignet, die Strophanthinwirkung zu hemmen, 
hinauszuschieben. Dagegen scheint Ammoniak (Liqu. ammonii anisat.) fördernd zu 
wirken. Die Kombination von Fol. digital. mit Rad. ipecac.,, von Strophanthus 
mit Tinct. valerian., Lobel., Colchic. stört die Herzwirkung nicht. Kleine Dosen 
Alcohol dilut. hemmen die Strophanthinwirkung sicher nicht, eher ist eine För- 
derung zu verzeichnen. Chloroformwasser zu den Strophanthinrückständen hinzu- 
gefügt, hat in allen Fällen eine beträchtliche Beschleunigung der Herzwirkung be- 
dingt. Hemmend wirkt Kodein. Atropin, Antipyrinzusätze waren indifferent. 
Opium, in Form der Tinct. opii, war sicher hemmend. Auch Morphinzusatz bringt 
eine mächtige Verzögerung. Durch Koffein wird die prompte Strophanthinwirkung 
aufgehoben. 

Wünscht der Arzt rasche und maximale Herzwirkung mit Stoffen der Digi- 
talisreihe zu erzielen, dann sind diese unvermengt mit anderen chemischen Agen- 
tien zu reichen. v. Boltenstern (Berlin). 


37. W. Strauch. Diplosal, ein neues Antirheumatikum. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Hft. 2.) 


Das Diplosal ist ein innerer Ester der Salizylsäure und besteht aus zwei Mole- 
külen dieser Säure durch Abspaltung von 1 Molekül Wasser. Es ist ein Salol, 
bei dem die giftige Karbolsäure durch Salizylsäure ersetzt ist, oder Aspirin, welches 
an Stelle der indifferenten Essigsäure nochmals die wirksame Salizylsäure enthält 
Es stellt ein geruch- und geschmackloses kristallinisches Pulver dar, welches in 
Wasser schwer löslich, in Säuren unlöslich ist, so daß schon theoretisch ein ge- 
ringer Einfluß auf die Magenschleimhaut zu erwarten ist. Verf. hat das Diplosal 
bei mehr als 70 Fällen von akutem und chronischem Gelenkrheumatismus, von 
Ischias, Pericarditis exsudativa, Arthritis gonorrhoica angewandt, und empfiehlt 
das Mittel auf Grund seiner Erfahrungen als innerliches Antirheumatikum. Die 
Temperatur geht oft schon nach 2—3 Tagen herunter. Die Heilung erfolgt bald. 
Der Erfolg ist gut und dauernd. Es wird fast ausnahmslos gut vertragen. Die 
prompte Wirkung als Antirheumatikum, das baldige Eintreten der Fieberfreiheit, 
das Fehlen von unangenehmen Nebenwirkungen und der Umstand, daß man 
Diplosal wochenlang ohne jede Schädigung des Allgemeinbefindens und ohne 
Nachlassen der Wirkung anwenden kann, sichern ihm eine günstige Aufnahme in 
der Praxis. v. Boltenstern (Berlin). 


38. G. B. Valeri. Ricerche farmacologiche su alcuni composti di 
guajacolo. 
(Archiv internat. de pharm. et de thérap. Bd. XIX. p. 97.) 


Die drei Guajakolderivate: Styrakol, Monotal und Eukol wurden Kaninchen 
und Hunden gereicht und zeigten folgendes Verhalten: 

Styrakol wird weder durch Säuren, noch verdünnte Alkalien oder Pankreasver- 
dauung gespalten. Nur unter dem Einfluß der Fäulnis setzt es in geringen Mengen 
Guajakol in Freiheit. Beim Hunde erscheint das Mittel fast gar nicht im Harn 
wieder, sondern wird zum größten Teil als solches mit den Fäces wieder ausge- 
schieden. Im Verdauungstraktus des Menschen spaltet es sich in geringer Menge 
(6,3%), bei Verminderung der Fäulnisprozesse nimmt auch die Spaltbarkeit im 
Darm ab. Es wird also vom Styrakol, ebenso wie von anderen unlöslichen Gua- 
jakolsalzen, nur sehr wenig vom Darmkanal aus resorbiert. 

Bezüglich des Monotals, des Methylglykolesters des Guajakols, konnte V. fest- 
stellen, daß es, per os verabreicht, auch vom Menschen gut vertragen wird. Unter 
die Haut eingespritzt, hat es keine lokale Wirkung. Es spaltet sich im Digestions- 
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traktus des Hundes gut (zu 59%), langsamer und weniger (36%) in dem des Men- 
schen. Das in Freiheit gesetzte Guajakol wird durch die Niere ausgeschieden. 
Durch die Salzsäure des Magens wird Guajakol frei; auch eine 20%ige Salzsäure- 
lösung spaltet (bei 38°) Monotal in seine Komponenten. 

Das Eukol, Guajakolazetat, spaltet sich leicht und reichlich im Magen-Darm- 
kanal des Kaninchens, des Hundes und des Menschen (56%); letztgenannte Menge 
kann man aus dem Harn wiedergewinnen. Subkutan einverleibt, übt es keine 
lokale Wirkung aus und konnte das Präparat, in dieser Form verabreicht, zu 82% 
im Harn des Hundes wiedergefunden werden. Bachem (Bonn). 


39. Friedmann. Jodomenin, ein neues Jodpräparat in der allge- 
meinen Praxis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 11.) 


Dieses enthält Jod in einer durch Wismut vermittelten Bindung, passiert un- 
aufgeschlossen den Magen und entfaltet erst im Darm seine Wirkung. Es be- 
lästigt daher den Magen nicht. Seine Wirkung ist milder als die der Jodalkalien. 
Eine Jodomenintablette von 0,5 g, entspricht ca. 0,06 g Jodkalium. Bei Erkran- 
kungen der Atmungs- und Zirkulationsorgane gibt man am besten 2—3 mal täglich 
1 Tablette. Der Geschmack ist recht gut, daher ist das Mittel besonders für die 
Kinderpraxis sehr praktisch. Unangenehme Nebenwirkungen hat Verf. nicht be- 
obachtet. Poelchau (Charlottenburg). 


40. E. Harnack. Nochmals der koffeinfreie Kaffee. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

H. betont, wie schon früher, nochmals seinen ablehnenden Standpunkt gegen- 
über »kastriertene Genußmitteln, denen die wesentlichste, den Genußwert bedin- 
gende Eigenschaft genommen sei. Dies ist beim Kaffee der Fall, wenn das Koffein 
entzogen wird. Die Kaffeebohne hat nur durch ihren Koffeingehalt, wie eine 
Reihe ähnlicher Genußmittel, ihren Siegeszug durch die Welt genommen. Doch 
erkennt der Verf. auf Grund eigener eingehender Besichtigung des Herstellungs- 
verfahrens an, daß die Bereitung des koffeinfreien Präparates eine technisch ein- 
wandfreie ist, daß außer dem Koffein, das sehr vollständig — bis auf 0,02 bis 
0,15% — entfernt wird, keine wesentlichen Bestandteile der Kaffeebohne entfernt 
werden. Es geht daraus hervor, daß der koffeinfreie Kaffee unter Umständen vom 
Arzt mit Erfolg verordnet werden kann. Lommel (Jena). 


41. G. Edlefsen. Uber die Anwendung des Kampfers und Oxy- 
kampfers. 
(Sonderabdruck aus der »Therapeutischen Rundschau« 1908. Nr. 40.) 

Auf Grund langjähriger Erfahrung empfiehlt E. von neuem den Kampfer, 
von dem er meint, daß er von den Praktikern im allgemeinen viel häufiger und 
auch für längere Zeit und in größeren Dosen gegeben werden könnte. 

E. gibt Kampfer namentlich bei Herzschwäche ohne Klappenfehler, ferner in 
Verbindung mit Eisen beim Fettherz und in Verbindung mit Digitalis bei Insuffi- 
zienz des Herzens mit beginnendem Hydrops. Bei drohender Herzschwäche im 
Verlaufe fieberhafter Krankheiten zieht E. den Kampfer der Digitalis vor. Auch 
bei Pneumonie, Influenza und fieberhafter Bronchitis, bei Erwachsenen wie bei 
Kindern, hat er vom Kampfer in Verbindung mit Elixir e succo liquiritiae gute 
Wirkungen gesehen. 

Der Oxykampfer (in 50%iger alkoholischer Lösung als Oxaphor) bewährt sich 
nach E. hauptsächlich bei Dyspnoe infolge von chronischer Bronchitis oder von 
Emphysem, auch bei Arteriosklerose. 

Eine Reihe von praktisch bewährten Rezeptformeln für den Kampfer in Ge- 
stalt von Pillen mit Ferrum reductum oder mit Digitalis, als Expektorans und in 
anderer Form machen diesen Aufsatz noch besonders wertvoll. 

Classen (Grube i. H.). 
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42. R. Blondel. Le lacto-serum. 
(Acad&mie de med., Paris 1909. März 9.) 

Das sterilisierte Serum der Kuhmilch hat in subkutanen Einspritzungen ınter- 
essante physiologische und therapeutische Wirkungen. Es bewirkt eine deutliche 
Leukocytose, Herabsetzung der Temperatur bei Fiebernden, erhöhte Ausscheidung 
von Harnsäure und eine Herabsetzung des Druckes bei arterieller Hypertension, 
Dasselbe übt eine günstige Wirkung auf Pat. mit Arteriosklerose aus und dürfte 
berufen sein, falls diese Resultate allgemeine Bestätigung finden, eine wichtige 
Rolle in der Behandlung der Arterienverkalkung zu spielen. 

Zur Herstellung dieses Serums wird die frische Milch mit Salzsäure oder Lab 
behandelt und der abgeschiedene Käsestoff durch Filtrierung zurückgehalten. Hier- 
zu wird der d’Arsonval’sche Porzellanfilter benutzt, wodurch das Serum gleich- 
zeitig sterilisiert wird; hierbei werden die für die Wirkung wichtigen Fermente 
der Milch und hauptsächlich die Oxydasen unverändert erhalten, während durch 
die Hitzesterilisierung dieselben zerstört werden. E. Toft (Braila). 


43. Wainschtein. Laktagol und seine milchtreibende Wirkung. 
(Terapewtitscheskoje Abosränie. 2. Jahrg. Nr. 6.) 

Das Laktagol ist besonders in Fällen nachlassender Milchsekretion wirksam, 
wenn noch Milch da ist, aber nicht ausreichend. Man gibt 2—3 Teelöffel am 
ersten Tag, dann täglich einen, da die Wirkung sonst nach 2 Tagen aufhört. Die 
Milch bleibt bekömmlich; das Mittel hilft auch bei schwächlichen Frauen. 

F. Rosenberger (München). 


44. L. Ebstein. Über Erfahrungen mit Medinal. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Als Ersatz des Veronals ist von Steinitz (Therapie der Gegenwart 1908) 
das Mononatriumsalz der Diäthylbarbitursäure, das Medinal, empfohlen worden, 
Das Medinal hat nach Steinitz den Vorzug leichterer Löslichkeit und damit, ab- 
gesehen von der beschleunigten Ausscheidung, den Vorzug schneller und sicherer 
eintretender Wirkung. 

E. hat das neue Präparat in 18 Fällen angewandt und bestätigt die bereits 
vorliegenden Erfahrungen. 

In diesen Fällen hat das Medinal prompt, sicher und ohne alle üblen Folgen 
gewirkt. E. empfiehlt das Mittel nicht nur als schlaferzeugendes Präparat, son- 
dern auch zur Linderung und Abkürzung stenokardischer, asthmatischer und ähn- 
licher Zustände. Ein großer, nicht zu unterschätzender Vorzug des Mittels gegen- 
über dem Veronal ist die Möglichkeit, es im Klysma bzw. subkutan verabreichen 
zu können. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


45. Ruebsamen. Experimentelle Untersuchungen über die Gewöhnung 


an Morphin. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 227.) 

Um kleine Mengen Morphin im Organismus der Versuchstiere (Ratten) nach- 
zuweisen, benutzt Verf. die Methode des »Ausrührens<, d. h. der enteiweißte 
Organauszug wurde mit Chloroform unterschichtet, mit Phenolphthalein zersetzt 
und nach Zugabe einiger Tropfen 1:20 n-Natronlauge umgerührt und der Zusatz 
von Lauge so lange wiederholt, bis die Reaktion schwach alkalisch bleibt. Ist 
der Neutralisationspunkt erreicht und geht kein freies Morphin mehr in das 
Chloroform über, so kann das Alkaloid leicht durch Titration quantitativ be- 
stimmt werden. 

Nach einigen orientierenden Versuchen, wonach sich ergab, daß die absolut 
tödlich wirkende Gabe 60 mg pro 100g Ratte beträgt, ging R. zu Immunisierungs- 
versuchen über, welche zeigten, daß man auch bei Ratten innerhalb kurzer Zeit 
Morphinimmunität erzeugen kann, d. h. höhere als letale Dosen werden anstands- 
los vertragen. Die von Faust festgestellte Tatsache, das Immuntiere mehr Mor- 
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phium zerstören als nicht gewöhnte, konnte auch für Ratten nachgewiesen werden. 
Angeführte Versuche zeigen, daß bei den an Morphium gewöhnten Tieren eine 
Stunde nach der Giftzufuhr eine so große Menge des Giftes noch unzerstört ge- 
blieben ist, daß nicht vorbehandelte Tiere an derselben schwer erkranken würden. 
Daraus muß geschlossen werden, daß auch unabhängig von der gesteigerten Fäbig- 
keit der Morphinzerstörung eine zelluläre Unempfindlichkeit gegen das Morphin 
besteht. 

Die Angabe Cloetta’s, daß Gehirnsubstanz (extra corpus) Morphin zu zer- 
stören vermag, konnte Verf. nicht bestätigen, weder bei gewöhnten noch bei nicht- 
gewöhnten Tieren. Worauf die zelluläre Immunität des Nervensystems immuni- 
sierter Tiere beruht, ist eine offene Frage. Aus den Versuchen R.’s geht hervor, 
daß im Gesamtorganismus einer immunisierten Ratte zu einer Zeit, in der an 
nicht vorbehandelten Tieren die Höhe der Vergiftungserscheinungen zu erwarten 
wäre, noch Morphinmengen enthalten sind, die, wie erwähnt, normale Tiere 
schwer vergiften würden. Danach scheint die Gewöhnung an Morphin zweierlei 
Ursachen zu haben: 1) nimmt das Zerstörungsvermögen für Morphin bei fort- 
schreitender Zufuhr zu, so daß dadurch schon innerhalb der ersten Stunde die 
Giftdose herabgesetzt wird. In der ersten Stunde nach der Injektion zirkuliert 
aber immerhin eine so große Giftmenge, ohne wirksam zu sein, daß wir 2) als 
Ursache der Unempfindlichkeit vorbehandelter Tiere noch eine zelluläre Immu- 
nität, deren Wesen uns noch unbekannt ist, annehmen müssen. 

Bachem (Bonn). 


46. R. Gottlieb und v. d. Eeckhout. Ein Beitrag zum Vergleiche der 
Opium- und Morphinwirkung. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie 1908. Supplementband.) 


Die nach einem besonderen Verfahren hergestellte morphinfreie Opiumtinktur 
wurde verschiedenen Tierarten einverleibt. Als das auffallendste Resultat der 
Froschversuche ergibt sich beim Vergleich der morphinhaltigen und morphinfreien 
Opiumtinktur mit den entsprechenden Morphingaben, daß kleine an und für sich 
unwirksame Gaben der Nebenalkaloide, die in sehr wenig morphinfreier Tinktur 
enthalten sind und kleine unwirksame Morphiumgaben, die sich ebenfalls in sehr 
wenig Opiumtinktur finden, in der Wirkung der morphinhaltigen Opiumtinktur 
am Frosch sich zu einer erheblichen Giftigkeit (Narkose und Tetanus) summieren. 
Säugetiere verhalten sich verschieden; Hunde werden z. B. durch die morphinfreie 
Opiumtinktur etwas beruhigt, ohne narkotisiert zu werden und ohne Nebenerschei- 
nungen zu zeigen. Bei Katzen zeigte sich, daß auch die Opiumtinktur ohne Mor- 
phium stopfend wirkt. Es scheint, daß die Resorptionsverzögerung nicht die ein- 
zige Ursache der stärkeren stopfenden Wirkung des Opiums im Vergleich mit 
den entsprechenden Morphiumgaben ist. Welche Bestandteile in der morphin- 
freien Tinktur stopfend wirken, steht noch dahin, die Mekonsäure ist es jedenfalls 
nicht. Allerdings zeigt sich die morphinhaltige der morphinfreien Tinktur deut- 
lich überlegen. Es summiert sich also offenbar im Opium die stopfende Wirkung 
des Morphins und die anderer Opiumbestandteile. Bei pathologischen Zuständen 
des Darmes (beim Menschen) scheint die stopfende Wirkung der morphinfreien 
Tinktur eine geringe zu sein. Bachem (Bonn). 


47. W. P. Eimer. The action and dosage of Phenolphthalein. 
(Med. Record Bd. LXXIV. Nr. 20.) 

Erfahrung und Tierexperiment haben bezüglich der Wirkungsweise des Phenol- 
phthaleins ergeben, daß dasselbe zur Klasse der Darmreizmittel gehört, aber 
weniger unangenehme Nebenerscheinungen verursacht, als die meisten anderen 
Kathartika. Es ist nicht toxisch, wenigstens nicht in Dosen bis zu 1,8 g, und eine 
äußerst stabile Substanz, die bei der Körperpassage wenig, wenn überhaupt, auf- 
geschlossen wird. Ein ganz geringer Bruchteil wird resorbiert und durch die 
Nieren unverändert ausgeschieden. 
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Die medizinelle Dosis liegt zwischen 0,6 und 3,0 g (? Ref.), am besten gibt 
man es als Pulver. Bei Hyperazidität des Magens kombiniert man das Mittel mit 
einem »antiaziden Pulver«. Richartz (Bad Homburg). 


48. L. Kluger. Uber Propäsin, ein neues Lokalanästhetikum. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Hit. 2.) 

Das Propäsin, ein Propylester der Paramidobenzoesäure, stellt ein weißes, 
kristallinisches Pulver von neutraler Reaktion dar, welches in Wasser sehr wenig, 
in Alkohol und Äther leicht löslich ist. Per os wird es als Pulver oder in Tab- 
lettenform genommen. Als Pulver ist es indiziert sowohl bei rein nervösen wie 
auch bei Ulcus und Karzinom auftretenden Magenschmerzen, nervösen Übelkeiten, 
Vomitus gravidarum usw. Weitere Indikation bilden allerlei Intestinalschmerzen, 
Koliken usw. Hierzu ist die Darreichung in Keratinpillen erforderlich. Bei 
Hustenreiz, Schleimhautbeschwerden wird es in Form von Trochisci zu 0,02 an- 
gewandt. In Form von Salbe, Hämorrhoidalsuppositorien, Urethralstäbchen, Emul- 
sionen ist esin allen Fällen anwendbar, wo es sich um die Linderung der Schmerzen 
oder lokale Anästhesierung handelt. 

Aus zwei Propäsinmolekülen besteht das Dipropäsin, ebenfalls ein nn 
kristallinisches Pulver von neutraler Reaktion, welches in Wasser unlöslich, 
Äthylalkohol leicht, dagegen in anderen Lösungsmitteln schwer löslich ist, Ei an 
sich nicht anästhesierend wirkt. Erst in physiologisch-alkalischer Lösung soll das 
wirksame Propäsin abgespalten werden, so daß erst im Magen und Darm die 
anästhesierende Wirkung zur Geltung kommt. Auch soll es in 0,5 g-Dosen sedativ 
in 1g-Gaben hypnotisch wirken. 

Auf Grund der Verwendung in einer Anzahl von 35 Fällen spricht Verf. dem 
Propäsin eine anästhesierende bzw. gewisse reiz- und schmerzstillende Wirkung 
nicht ab. Die Schattenseite des Präparates besteht in seiner geringen Löslichkeit 
in Wasser, so daß es sich zu subkutanen Injektionen nicht eignet. 

v. Boltenstern (Berlin). 


49. M. Stürmer und R. Lüders. Propäsin, ein neues sehr starkes 
Lokalanästhetikum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 53.) 

An Stelle des Äthylesters der Paramidobenzoesäure = Anästhesin wurde der 
Propylester derselben Säure hergestellt; dieses Präparat (»Propäsin«) erwies sich 
als ungiftig und anästhesierte noch bedeutend stärker als das Anästhesin. In Form 
15%iger Salbe wirkte es sehr günstig bei schmerzhaftem Ulcus cruris, als Pastille 
schwächt das Mittel (zu 0,012 g) die sehr starken Schmerzen bei ulzerösen Pro- 
zessen im Munde auf lange Zeit ab. Lommel (Jena). 


50. H. Frankenstein. Über Sajodin. 
(Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

F. hat bei 90 Pat. insgesamt 3663 g, durchschnittlich also 40 g, und zwar 
2—8mal 0,5 g pro die, gegeben; dies würde ungefähr einer gleichen Dosis Jod- 
kalı entsprechen, trotzdem Sajodin ein Kalziumsalz der Monojodbehensäure, ca. 
25%, also den dritten Teil, Jod enthält. Die Ausscheidung des Jods im Urin er- 
folgte nach 3—22 Stunden nach Einnahme des Mittels, durchschnittlich nach etwa 
12 Stunden. Nach dem Aussetzen des Medikaments war Jod nach 45 Stunden bis 
3 Tagen noch im Urin zu finden. Bei Sajodingebrauch wird also das Jod lang- 
samer resorbiert und langsamer ausgeschieden als bei Jodkali. 

Direkte Einwirkung auf den Blutdruck wurde in 9 Fällen von Arteriosklerose 
und Saturnismus sowie chronischer Nephritis registriert, derart, daß derselbe um 
10—70 mm Hg herabgesetzt wurde. 

Nebenerscheinungen traten in 15 Fällen auf, meist als Rhinitis, Pharyngitis, 
Konjunktivitis und leichte Akne, sowie Kopfschmerzen; Durchfälle wurden nur 
imal beobachtet und als mutmaßliche Folgen der Sajodindarreichung angesehen, 
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10mal zwangen diese Nebenwirkungen zum Aussetzen des Mittels, aber stets erst 
nach Einnahme von mehr als 20 g. In 3 Fällen, in denen Jodkali in kleinsten 
Dosen nicht vertragen wurde, konnte die Sajodingabe längere Zeit unbeanstandet 
erfolgen. 

Was die therapeutischen Erfolge anbelangt, darf man bei Arteriosklerose und 
Emphysem die Herabsetzung des Blutdruckes und Erleichterung der Atmung auf 
das Konto der Jodmedikation setzen, ebenso wie die Verflüssigung zäher Sekrete 
bei Bronchialaffektionen. In diesen Fällen hat sich Sajodin mit großer Regel- 
mäßigkeit sehr bewährt. Die besten Erfolge wurden bei tertiärer Lues erzielt, bei 
der Sajodin, entsprechend lange fortgegeben, das Jodkali vollständig zu ersetzen 
imstande zu sein scheint. 

Bei den anderen Krankheiten, bei denen Sajodin angewandt wurde, sind die 
erzielten Besserungen wohl auch zum Teil dem Mittel zuzuschreiben. Dem Jod- 
kali, das in Parallelfällen verordnet wurde, zeigte es sich, soweit dieses vertragen 
wurde, in der Intensität der Wirkung fast gleichwertig bei gleichen Dosen, trotz 
wesentlich geringeren Jodgehaltes, nur daß es eben in einer Reihe von Fällen 
länger fortgegeben werden und seine Wirkung entfalten konnte, wo Jodkali längst 
nicht mehr vertragen wurde. 

Auch Sajodin ist von Nebenwirkungen nicht ganz frei; immerhin ist es bei 
Kranken mit schwachem Magen dem Jodkali weit überlegen, wegen seiner fast 
völligen Geschmacklosigkeit wird es im Gegensatz zu diesem gern genommen und 
erzeugt keinen Brechreiz. Wenzel (Magdeburg). 


51. K. Koch und W. Schulz. Untersuchungen über Spirosal. 
(Therapeutische Monatshefte 1909, Hft. 3.) 

Nach den Versuchen der Verff. resorbiert die Haut des gestauten Gliedes das 
Spirosal gut. Die Behinderung des Abflusses durch die veränderten Zirkulations- 
verhältnisse beeinflußt den Übergang des Mittels in die Zirkulation nur unwesent- 
lich. In zwei Fällen wurde eine Beschleunigung der Resorption durch die Stau- 
ung beobachtet. In den übrigen sechs Fällen mit und ohne Stauung standen die 
Resultate einander so nahe, daß besondere Schlüsse nach der einen oder anderen 
Richtung nicht gezogen werden können. Beachtenswert erscheint die außerordent- 
lich lange Dauer der Salizylausscheidung im Harn bis zu fast 95 Stunden. 

Die therapeutische Anwendung des Mittels in Fällen von Rheumatismus, welche 
über das akute Stadium hinweg waren, geschah in folgender Weise: Die erkrankten 
Gelenke wurden zuerst mit je 5 cem Spirosalalkohol eingepinselt. Ein gutes Ein- 
dringen in die Haut geht auch ohne Massage vonstatten. Der Alkohol verdunstet 
sehr rasch, es bleibt ein öliger Überzug auf der Haut. Nach Anlegung einer glatt 
liegenden Mosettigbinde wird der definitive Verband mit Watte und Flanellbinde 
hergestellt. Bei kombinierter Behandlung von Spirosaleinpinselung und Stauung 
wird die Staubinde vor der Spirosalapplikation umgelegt. Die Binde bleibt durch- 
schnittlich 5 Stunden liegen. Der Verband wird täglich erneuert, verschiedentlich 
auch blieb er 2 Tage liegen, während bei stürmischeren Erscheinungen die Ein- 
pinselungen 2—3mal täglich vorgenommen wurden. 

Ungünstige Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Der Urin der Kranken 
hatte in allen Fällen saure Reaktion. Albuminurie oder Hämaturie kamen nicht 
vor. Zeichen von Salizylintoxikation traten nicht auf. Das Mittel wurde selbst 
von Kranken bei mehrmaliger täglicher Applikation vertragen, bei denen andere 
Salizylpräparate Beschwerden machten. Nur in einem Falle trat eine Hautreizung 
auf, bestehend in linsen- bis zehnpfennigstückgroßen, etwas erhabenen roten Flecken, 
welche wenig juckten und nach einigen Tagen unter leichter Abschilferung ver- 
schwanden. 

In 21 Fällen entfaltete Spirosal eine hervorragend schmerzstillende Wirkung, 
welche meist schon nach der ersten Einpinselung eintrat. Daneben war ein auf- 
fallendes Zurückgehen sehr hartnäckiger Gelenkergüsse zu konstatieren. In einigen 
Fällen freilich versagte auch die Spirosalbehandlung. 

v. Boltenstern (Berlin). 


616 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 24. 


52. K. Lhotak v. Lotha. Uber den Antagonismus der physiologischen 
Wirkungen des Strophanthins (Thoms) und Cocaini hydrochlorici. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de therapie Bd. XIX. p. 155.) 

Die an Kaninchen angestellten Versuche ergaben, daß das Kokain ein funk- 
tionelles Gegengift des Strophanthins-g ist, und zwar auf Grund seiner die Erreg- 
barkeit (des Herzmuskels) erniedrigenden Wirkung. Durch Kokain kann man die 
Erhöhung und damit auch die Erschöpfung der Herztätigkeit verhindern. Diese 
Gegengiftwirkung des Kokains kommt bei den erwachsenen Tieren eher zum Vor- 
schein als bei jugendlichen; letztere sind aber schon von vornherein gegen Stro- 


phanthin resistenter als die erwachsenen. Bachem (Bonn). 
53. K. Hartmann. Das Thiosinamin und seine therapeutische An- 
wendung. 


Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

Vorliegende Arbeit bietet eine Zusammenstellung alles dessen, was thera- 
peutisch über das Thiosinamin bekannt geworden ist. Verf. führt das Ergebnis 
von etwa 200 Arbeiten in Kürze an. Allgemeines über die chemischen und physi- 
kalischen Eigenschaften des Mittels ist ebenfalls berücksichtigt. Den Hauptteil der 
Arbeit bildet das Kapitel: Die Anwendung des Thiosinamins auf den einzelnen 
Krankheitsgebieten. Wo es nötig schien, wurden einzelne Krankengeschichten 
kurz mit eingeflochten. Neben dem Thiosinamin als solchem werden eingehend 
die Resultate mit Fibrolysin und anhangsweise die mit Thiodine besprochen. Die 
übersichtlich angelegte Arbeit kann wohl als einzige bisher erschienene Mono- 
graphie über Thiosinamin betrachtet werden. Bachem (Bonn). 


54. F. Knauth. Thyresol, ein neues Sandelölpräparat. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

Es handelt sich um einen Methyläther des Santalols, der im Organismus kein 
Santalol abspaltet, wodurch dessen reizende Wirkung vermieden wird. Im Harn 
erscheint es hauptsächlich als gepaarte Glykuronsäureverbindung. Die Beobach- 
tungen des Verf.s an 30 Gonorrhoikern sind günstig. Lommel (Jena). 


55. Mann. Some of the effects of excessive smoking. 
(Brit. med. journ. 1908. Dezember 5.) 

Infolge übermäßigen Tabakrauchens treten zunächst funktionelle Störungen 
auf, die häufig von den Pat. übersehen oder als Folgen von Indigestionen be- 
trachtet werden. Besonders störend sind Herzpalpitationen, die auch nachts häufig 
eintreten können, sowie ein ziehendes Gefühl in der Herzgegend. Kehlkopfkatarrh 
und Sehschwäche beim Nahesehen sind durchaus häufig; auch sehen die Kranken 
vielfach besser bei teilweise dunkler Abendbeleuchtung als bei vollem Tageslicht. 
Bei der Untersuchung findet sich die Zunge belegt, der Schlund gerötet. An den 
Fingern und Händen besteht Tremor. Das Herz ist wenig dilatiert, der Puls be- 
schleunigt. Gewöhnlich ist Skotom vorhanden, während der übrige ophthalmo- 
skopische Befund keinen Anhalt bietet. Bei dem späteren Stadium des Nikoti- 
nismus sind organische Veränderungen vorhanden. In vielen Fällen ist lediglich 
Tabakrauchen Ursache für Arteriosklerose, namentlich starke Herzerweiterung. 
Nicht selten können Synkopeerscheinungen ohne Schmerz in der Herzgegend ein- 
treten; bisweilen kann sich Exitus hier anschließen. 

Friedeberg (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverrieht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagskandlung Johann Ambrosius Darth in Leipzig einsenden. 
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1. A. Carraro. Über Regeneration in der Leber. 
(Virchow’s Archiv 1909. Bd. CXCV.) 

‚Untersuchungen in dem pathologischen Institut Ribbert’s über 
die Wiederherstellung der künstlich verletzten Kaninchenleber. Die 
Regeneration des funktionellen Parenchyms zeigte sich im hochgradig 
zerstörten Lebergewebe lebhaft; nach geringen Verletzungen kam es 
nur zu schwachen Andeutungen eines Regenerationsprozesses, der bald 
bindegewebiger Vernarbung Platz machte. Die Neubildung in den 
ersteren Fällen beruhte auf Aussprossung solider Plasmastränge aus 
den erhaltenen Leberzellen mit nachträglicher Sonderung der Sprossen 


in Zellen, die mit neugebildeten Gallengängen sich verbanden. 
G. Sticker (Bonn). 


2. Chvostek. Die menstruelle Leberhyperämie. (Ein Beitrag 
zur Frage der Beziehungen zwischen Leber und Drüsen mit 


innerer Sekretion.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 
Die klinische Beobachtung zwingt zu: der Annahme, daß Be- 
ziehungen der weiblichen Genitalorgane zu der Leber bestehen müssen, 
25 
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sie nötigt zu der Annahme, daß in den physiologisch sich an diesen 
abspielenden Vorgängen ein konstitutionelles Moment gelegen sein 
muß, das direkt zu Veränderungen an der Leber führen kann, oder 
den Ablauf der zufällig hinzutretenden Affektionen dieses Organs be- 
einflußt. Für die Gravidität und die Graviditätstoxikosen liegt eine 
Reihe von Befunden an der Leber vor, welche die nahen Be- 
ziehungen beider Organe erweisen. Besonders wichtig sind die Be- 
ziehungen der Leber zu den Menstruationsvorgängen. Durch den 
Nachweis, daß sich bei Frauen zur Zeit der Menstruation fast aus- 
nahmslos eine Vergrößerung der Leber nachweisen läßt, die mit dem 
Aufhören der Blutung wieder schwindet, ist die Existenz solcher Be- 
ziehungen der Leber zu den Genitaldrüsen erwiesen. Diese menstru- 
elle Leberschwellung ist in erster Linie bedingt durch eine Hyperämie 
der Leber, welche durch die Produkte der inneren Sekretion der 
Ovarien hervorgerufen wird. Es bestehen demnach direkte Be- 
ziehungen der Leber zu den Blutdrüsen, die auch aus klinischen Er- 
fahrungen für andere Blutdrüsen (Thyreoidea) angenommen werden 
mußten. Seifert (Würzburg). 


3. K. Grube. Zur Glykogenbildung in der Leber aus 


Formaldehyd. 
(Archiv f. die ges. Physiologie Bd. CXXVI. p. 585.) 

Frühere Versuche des Verf.s hatten ergeben, daß die überlebende 
Schildkrötenleber aus einer verdünnten Formaldehydlösung Glykogen. 
zu bilden vermag. Wie sich diese Glykogenbildung abspielt, ist vor- 
läufig unaufgeklärt; wahrscheinlich handelt es sich um eine Konden- 
sation von mehreren Molekülen zu Zucker. Um nun den Einwand 
zu widerlegen, der Formaldehyd sei nur ein Reiz zur Glykogenbildung, 
leitete G. andere reizende Körper durch die Schildkrötenleber: Phenol, 
Sublimat, Höllenstein, Essigsäure, Kalihydrat und Ammoniumkarbonat. 
In allen Versuchen zeigte sich jedoch eine beträchtliche Abnahme 
des Glykogengehaltes, womit also zur Evidenz erwiesen ist, daß Rei- 
zung der Leberzellen allein eine Glykogenbildung nicht hervorrufen 
kann. Bachem (Bonn). 


4. Jastrowitz. Versuche über Glykokollabbau bei Leber- 
schädigungen. 

. (Archiv f. exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. LIX. p. 463.) 

Die an leberkranken Pat. und an (mit Phosphor und Arsenwasser- 
stoff) vergifteten Hunden angestellten Versuche ergaben, daß eine 
Funktionsschädigung der Leber durch einen partiellen Ausfall der 
Harnstoffsynthese nachweisbar ist in vielen Fällen schwerer Leber- 
erkrankungen. Diese Erscheinung ist jedoch nicht für bestimmte ana- 
tomische oder klinische Befunde ohne weiteres charakteristisch, da 
die Leber keineswegs immer in ihrer größten Ausdehnung von der 
Erkrankung befallen wird und andererseits auch nicht die alleinige 
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Stelle der Harnstoffbildung im Körper darstellt. Auf diese Weise 
lassen sich nicht übereinstimmende Befunde vielleicht erklären. Es 
wird auch sicher, wie. dies erst größere Untersuchungsreihen zeigen 
können, ähnlich wie für die Zuckerarten, auch für Aminosäuren eine 
vielleicht individuell stark schwankende, für jeden einzelnen Körper 
wiederum verschiedene Toleranzgrenze existieren. Derartige Beob- 
achtungen sind auch bereits von Stolte beschrieben worden. Ver- 
mutlich ist diese Toleranzgrenze für die höhermolekularen und für 
die aromatischen niedriger, als für die Anfangsglieder der Reihe. 
Daher erscheint für solche Funktionsprüfungen das Glykokoll, von 
dem wir wissen, daß es normalerweise bis auf Spuren oder sogar 
völlig aufgebaut wird, am geeignetsten. Es läßt sich so nach Ein- 
gabe größerer Mengen von Glykokoll eine ungenügende Harnstoff- 
bildung experimentell noch dort nachweisen, wo sonst trotz bestehen- 
der, klinisch und anatomisch nachweisbarer gröberer Leberveränderungen 
sich keine Stoffwechselanomalien ergeben haben, die auf eine Leber- 
insuffizienz hindeuten. Bachem (Bonn). 


5. Schüpbach. Über den Einfluß der Galle auf die Be- 


wegung des Darmes. 
(Zentralblatt f. Physiologie Bd. XXI. Nr. 2.) 

Im allgemeinen wird von den Physiologen ein Einfluß der Galle 
auf die Darmbewegungen in Abrede gestellt, während die Klinik eine 
Anregung bzw. Steigerung der Peristaltik durch die Galle behauptet. 

S. studierte die Frage an Hunden mit Vellafistel, am überleben- 
den Katzendarm sowie am Kaninchendarm. Bei den Hunden hatte 
Zufluß von Galle keine sichtliche Einwirkung auf die Darmbewegung. 
Auf den überlebenden Katzendünndarm wirkte die Galle wie auf das 
Herz hemmend, ebenso auf den in situ befindlichen Kaninchendünn- 
darm. Im Gegensatz hierzu beschleunigte Galleneintritt in den Dick- 
darm dessen Bewegungen in augenfälliger Weise; Injektion ins Rek- 
tum rief stets Defäkation hervor. > H. Richartz (Bad Homburg). 


6. A. Jolles. Über den Nachweis von Gallensäuren. 
{Bericht der Deutschen chemischen Gesellschaft. Jahrg. XLI. Hft. 13.) 

Es ist J. gelungen, eine neue Farbenreaktion für Gallensäuren 
zu finden, die im Gegensatz zur bekannten Pettenkofer’schen Re- 
aktion den Vorteil hat, daß sie einfacher und sicherer auszuführen ist. 
Durch kurzes Kochen von 2—3 ccm einer 0,1%igen Lösung von Tauro- 
cholat oder Glykocholat, wie auch reiner Cholalsäure mit 1—2 Tropfen 
einer 5%igen Rhamnoselösung und 2—3 ccm konzentrierter Salzsäure 
tritt nach vorangehender Rotfärbung eine sehr schöne, grüne Fluo- 
reszenz ein. — Dieselbe Erscheinung kann auch mit !/, ccm konzen- 
trierter Schwefelsäure an Stelle der Salzsäure hervorgerufen werden, 
nur tritt die Fluoreszenz nicht sobald auf. — Konzentriertere Cho- 
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dem Licht rotbraune, bei auffallendem malachitgrün fluoreszierende 
Lösung. Der Vorteil der Reaktion beruht darauf, daß sie nur bei 
Cholalsäurederivaten auftritt und Albuminlösungen, Harnstoff, Kohle- 
hydrate, Kohlenwasserstoffe, Säuren der Fett- und Benzolreihe dieselbe 
gar nicht, im Gegensatz zur Pettenkofer’schen, beeinflussen. 

Die geringste Menge von Uholalsäure, welche in 1 ccm Alkohol 
gelöst mit 1 Tropfen einer 0,1 %igen Rhamnoselösung und !/, ccm 
konzentrierter Salzsäure das Auftreten der Fluoreszenz noch deutlich 
erkennen läßt, schwankt zwischen 0,0005 und 0,0001 g. Durch Zu- 
satz von etwas Ather zur erkalteten Lösung und Umschütteln kommt 
die Fluoreszenz in der wäßrigen Lösung noch schöner zur Geltung. 
Die Versuche haben ergeben, daß die Fluoreszenz durch Methylfur- 
furol bedingt wird, welches aus der Rhamnose entsteht. 

Daß gerade Methylfurfurol und nicht das gewöhnliche Furfurol 
Fluoreszenzerscheinungen hervorruft, könnte als Beitrag zur vielbe- 
sprochenen Fluoreszenztheorie dienen. Wenzel (Magdeburg). 


7. W. Hildebrandt. Über Vorkommen und Bedeutung 
des Urobilins im gesunden und kranken Organismus, ins- 


besondere auch über seine Beziehungen zum Ikterus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Das Urobilin bzw. das unter Sauerstoffaufnahme (an Licht und 
Luft) rasch in Urobilin übergehende Urobilinogen entsteht aus dem 
Bilirubin und Biliverdin der Galle im Darm. Es entsteht vor- 
wiegend durch Reduktion (bakterielle Reduktion) im Dickdarm. Nor- 
malerweise fehlt Urobilin im Harn, es finden sich nur Spuren des 
Chromogens. Praktisch ist es einerlei, ob man Urobilin oder Urobili- 
nogen vor sich hat, da beide gemeinschaftlich spektroskopisch quanti- 
tativ bestimmt werden. 

Normalerweise wird aus dem Darme das gebildete Urobilin in der 
Pfortader den Leberzellen zugeführt. Die gesunden Leberzellen ent- 
nehmen aus den Blutkapillaren das Urobilin, wandeln es um und geben 
es an die Gallenkapillaren wieder ab, bzw. sie reabsorbieren es und 
geben es unverändert an die Galle ab, mit der es in den Dünndarm 
entleert wird. Das im oberen Darme vorhandene Urobilin ist also 
ein Urobilin, das einen Kreislauf Darm-Leber-Darm durchgemacht hat. 

Verschiedene Störungen dieses normalen Urobilinkreislaufes sind 
möglich: 

1) Störungen, ohne daß die Urobilinbildung vermehrt ist. 

Es kann der Verschluß der Pfortader, des Oholedochus (dieser 
Verschluß nach H. nur anfangs, solange die Galle noch Urobilin 
führt), event. Störungen der Nieren (Durchlässigkeit für die geringen im 
Blute zirkulierenden Urobilinmengen) zur Urobilinurie führen. Es 
können Störungen in der Leber, welche verminderte Bilirubinbildung 


2 $ zur Folge haben, mangelhafte Reduktion im Darme zur Verminderung 
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der in den Fäces auftretenden und überhaupt gebildeten Urobilin- 
menge bedingen. 

Wesentliche Störungen des normalen Verhaltens sind durch Schä- 
digungen der Leberzellen bedingt. Einerlei ob es sich dabei um In- 
fektionen, Intoxikationen, Gallenstauungen, Zirkulationsstörungen han- 
delt. In solchen Fällen funktioniert die Reabsorption des Urobilins 
durch die Leberzellen nicht mehr. Häufig sind die erwähnten Stö- 
rungen rein lokale und setzen nur einen Teil des Leberparenchyms unter 
abnorme Funktion. In all diesen Fällen wird Urobilin ins Blut re- 
sorbiert (z. B. aus den prall gestauten Gallengangskapillaren geschä- 
digter Bezirke in die Lymphwege), und es kommt zur Urobilinurie, 
der pathologisch vermehrten Urobilinausscheidung im Urin. 

Diagnostisch ergibt sich aus diesen Tatsachen, daß Leberamyloid 
verminderte Darmurobilinausscheidung bedingt (insuffiziente Bilirubin- 
bildung). Bei geringgradiger Amyloidosis kann natürlich Urobilinurie 
daneben vorhanden sein. — Urobilinurie bei nicht erhöhter Urobilin- 
ausscheidung in den Fäces spricht für absolute Insuffizienz der Leber 
hinsichtlich der Reabsorption des Urobilins. 

(Es ist nicht angebracht, nach Ansicht des Ref. diesen Schlüssen 
und Hypothesen ohne weiteres beizupflichten. Zunächst steht es noch 
durchaus nicht fest, daß Hydrobilirubin der Fäces und Urobilin des 
Harns miteinander identisch sind. Zudem sind die Verhältnisse der 
Urobilinbildung, Ausscheidung, Resorption usw. viel zu kompliziert, 
als daß man aus der Verminderung des Urobilins in den Fäces zu- 
viel schließen darf. Diagnostische Schlüsse aus der Urobilinvermin- 
derung der Fäces sind höchstens zulässig, wenn diese Verminderung 
eine sehr starke ist.) 

2) Störungen infolge vermehrter Bilirubin- bzw. Urobilinbildung: 

Bei vermehrtem Blutzerfall tritt Pleiochromie auf; auch die ge- 
sunde Leber vermag nicht zu große Mengen von Urobilin zu bewäl- 
tigen, es kommt zur Urobilinurie infolge übermäßiger Inanspruchnahme 
der Leberzellen (relative Insuffizienz der Leber hinsichtlich der Reab- 
sorption des Urobilins). 

Die reinen Formen relativer Leberinsuffizienz (hinsichtlich der 
Reabsorption des Urobilins) sind von den Formen, die mit Parenchym- 
erkrankungen der Leber kombiniert sind, zu unterscheiden. 

Die Unterscheidung im einzelnen ist nur möglich, wenn man die 
Urobilinausscheidung laufend bestimmt und den Ausscheidungstypus 
für bestimmte Erkrankungen kennt. Im besonderen ist daran fest- 
zuhalten, daß bei Störungen im Gallenabfluß verminderte Urobilin- 
bildung statthat. 

Jedenfalls gehört nach H. zur klinischen Krankenuntersuchung 
die Urobilinbestimmung, da diese in frühen Stadien die Diagnose von 
Leebererkrankungen gestattet. 

Daß übrigens bei der Laennec’schen Cirrhose die Parenchym- 
erkrankung das Primäre ist, ist eine schon lange vor H. den Klinikern 
bekannte Tatsache. Ob freilich Infektionskrankheiten (wie Angina 
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lacunaris usw.) Veranlassung der Cirrhose sein können, ist zum min- 
desten sehr hypothetisch. 

Die Methodik H.’s für Urobilinuntersuchungen ist die folgende: 
Man fülle ein Reagensglas zu ?/ mit Urin und 10%igem alkoholischen 
Zinkazetat äa, schüttle gut durch, lasse 12—24 Stunden stehen und 
untersuche auf Fluoreszenz. Die quantitative Bestimmung mache man 
vor dem Taschenspektroskop mit engem Spalte (Absorptionsstreifen 
von 2 mm Breite stark positiv = + +, von 72 mm sehr stark po- 
sitiv = + + +). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


8. A. Hüffel. Über eiñen Fall von Icterus gravis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 

Bericht über einen Fall von Icterus gravis: Ein 12 Tage altes 
Kind ging, anfangs ohne Fieber, unter den Zeichen der hämorrha- 
gischen Diathese und des zunehmenden Marasmus zugrunde. Es be- 
stand Ikterus vom 2. Tage nach der Geburt ab, der in der Folge 
zunahm. 

Es fehlten die sonst für den Icterus gravis der Neugeborenen 
als charakteristisch angegebenen Erscheinungen von seiten des Ge- 
hirns intra vitam und post mortem (zerebrale Symptome und Kern- 
ikterus). 

Die Krankheits- und Todesursache war, wie die postmortal aus- 
geführten Untersuchungen ergaben, eine Streptokokkeninfektion. Als 
Ausgangspunkt für diese dürfte nach Ansicht von H. eine Nabel- 
infektion (feuchte Gangrän des Nabelschnurrestes) in Frage gekom- 
men sein. | 

Es ist durchaus berechtigt, wenn H. darauf hinweist, daß es sich 
angesichts solcher Befunde empfehlen dürfte, bei den Fällen von Icte- 
rus gravis besonders auf eventuelle septische Infektionen mehr zu 
achten, als es bislang geschehen ist. 

Trotz alledem wird man gut tun, aus dem einen Falle nicht zu- 
viel zu folgern, zumal da bei dieser Beobachtung nicht die bisher als 
pathognomonisch für den Icterus gravis geltenden Erscheinungen von 


seiten des Gehirns notiert werden konnten. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 


9. O. Posner. Beitrag zur Kenntnis der symptomatischen 
Xanthome bei chronischem Ikterus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Bei einer 37 jährigen Frau entwickelt sich auf der Grundlage 
einer Lebercirrhose mit Ikterus ohne Ascites eine generalisierte Xan- 
thomatose der Haut, die, beginnend mit einem Xanthelasma palpe- 
brarum, schubweise sich ausbreitet in streng symmetrischer Anordnung, 
besonders an den einem Druck ausgesetzten Hautstellen und in der 
Umgebung einer Laparotomienarbe. Die Eruptionen waren von hef- 
tigem Jucken begleitet. Die Therapie kann nur eine rein sympto- 
matische sein. Lommel (Jena. 
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10. J. Hofbauer. Über Relationen weiblicher Generations- 
vorgänge zur Klinik der Cholelithiasıs. | 
(Med. Klinik 1909. Nr. 7.) 

Die schon lange bekannte Tatsache, daß das weibliche Geschlecht 
stärker wie das männliche von der Gallensteinkrankheit befallen wird, 
sucht Verf. aus einem schädigenden Einfluß der Schwangerschaft auf 
die Leber zu begründen. Es gelang ihm nämlich an den Lebern von 
an zufälligen interkurrenten Ursachen gestorbenen Schwangeren oder 
frisch Entbundenen a. Fettinfiltration in den zentralen Acinusab- 
schnitten und Glykogenmangel daselbst, b. Gallenstauung mit konse- 
kutiver Pigmentablagerung in den inneren Läppchenbezirken und Er- 
weiterung der Gallenkapillaren, c. Ektasie der Zentralvenen und der 
zuführenden Kapillaren festzustellen. Die genannten temporären 
Schädigungen setzen aber eine Störung in der Leberfunktion und 
geben eine Reihe von Ursachen ab, welche die Konkrementbildung 
begünstigen. Ruppert (Bad Salzuflen!. 


11. Bacmeister. Über Aufbau und Entstehung der Gallen- 


steine. 
(Ziegler’s Beiträge 1908. Bd. XXIV.) 

Dem Verf. hat sich aus dem Studium von Gallensteinschliffen 
nach dem Vorgange Naunyn’s die. folgende Anschauung ergeben: 
Grundbedingung für die Entstehung von Gallensteinen ist die Gallen- 
stauung. Der radiäre Oholesterinstein entsteht in der gestauten asep- 
tischen Galle durch Zersetzungsvorgänge in der Galle. Alle anderen 
Steine entstehen in infizierter Galle. Das Cholesterin der Gallensteine 
wird zum größten Teile von der Galle selbst, der Kalk von der 
Schleimhaut geliefert. Der reine Cholesterinstein wird häufig zum 
Verschlußstein für die Gallenblase, begünstigt dadurch die Infektion 
der gestauten Galle und erhält die Kalkeinlagerungen und den Kalk- 
mantel, wodurch er zum Cholesterinkalkstein und die Ursache des 
eigentlichen Gallensteinleidens wird. 6. Sticker (Bonn). 


12. W. Stoeltzner. Gallensteine bei einem T’%, jährigen 


Knaben. 

| (Med. Klinik 1909. Nr. 1.) 

. Karl T., 7'!/, Jahre alt, erkrankt am 17. Oktober 1908 mit Frost, 
Leibschmerzen und wiederholtem |Erbrechen. Am 18. Oktober tritt 
Ikterus hinzu. Am 19. Oktober wird das Kind in die Poliklinik ge- 
bracht. Deutlicher Ikterus, Gallenfarbstoff im Urin. Leber mäßig 
vergrößert, etwas druckempfindlich. Vom 20. Oktober an fällt der 
Mutter des Kindes die helle Farbe des Stuhles auf. Am 21. Oktober 
fühlt sich der Knabe wieder wohler, doch bestehen Leberschwellung 
und Ikterus noch fort. Am 28. Oktober ist der Urin wieder frei von 
Gallenfarbstoff; der Stuhl wieder normal gefärbt. In der Nacht vom 
4. zum 5. November von neuem starke Leibschmerzen. Am Morgen 
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des 5. November entleert das Kind mit dem Stuhlgang nach der 
Schätzung der Mutter etwa 20 kleine Steine. Am 8. November werden 
nochmals einige Steinchen im Stuhl gefunden. Die chemische Unter- 
suchung der sehr kleinen Steine — 2 unversehrte Steine und 7 größere 
und einige kleinere Bröckel wogen nur 0,17 g — ergab, daß es sich 
um Cholesterinsteine handelte. Ruppert (Bad Salzuflen). 


13. Braithwaite. Spontaneous rupture of the gall bladder. 
(Brit. med. journ. 1908. Dezember 12.) 

Ein 45 jähriger Mann, der bereits 5 Monate zuvor an Schmerz 
in der rechten ’Regio iliaca gelitten, starb plötzlich an Synkope infolge 
Ruptur der mit Steinen gefüllten Gallenblase. 

Bei der Sektion fand sich ein erbsengroßer, facettierter Gallen- 
stein frei in der Bauchhöhle zwischen Gallenblase und Colon trans- 
versum. Die Gallenblase war mit etwa 70 dunkelbraunen Cholesterin- 
steinen von Stecknadelkopf- bis Kirschgröße angefüllt. Einer der 
größten Steine fand sich fest in der Mündung des Ductus cysticus ein- 
gekeilt. Die Gallenblasenwand war verdickt bis auf die Umgebung 
der runden Perforationsstelle, die sich an der hinteren Fläche des 
Fundus der Gallenblase befand. Friedeberg (Magdeburg). 


14. F. J. Shepherd. A case of melanotic sarcoma of the 


common bile duct and the ampulla of Vater. 
(Transact. of the americ. surg. assoc. 1908. XXVI.) 

Der Pat. ging unter den Erscheinungen von Gallengangsverschluß 
mit progressiver Schwäche zugrunde. Als Ursache fand sich ein zottig 
gebautes melanotisches Sarkom in Choledochus und Vater’scher Pa- 
pille, das im mikroskopischen Bild in manchen Punkten Epitheliomen 
glich. Metastasen fehlten. F. Reiche (Hamburg). 


15. Truhart. Über die akuten Erkrankungsformen der Bauch- 


speicheldrüse. 
(Petersburger med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

T. berichtet hier über die Ergebnisse seiner vieljährigen Pankreas- 
studien, wenigstens so weit sich diese auf die akuten Erkrankungsformen 
der Bauchspeicheldrüse beziehen, in gedrängter Kürze und lenkt da- 
bei die Aufmerksamkeit insbesondere auf die von den Autoren bis- 
lang angeblich als »immer noch völlig unaufgeklärt und rätselhaft« 
bezeichnete Pathogenese, auf die Symptomatologie, die Diagnose, die 
operative Therapie und auf die so viel umstrittene Todesursache in 
diesen Krankheitsfällen. Unter Zugrundelegung von relativ natürlich 
nicht sehr zahlreichen eigenen klinischen Beobachtungen, aber über 
4200 aus der medizinischen Weltliteratur im Verlaufe von 10 Jahren 
allmählich angesammelten Pankreaserkrankungsfällen und gestützt auf 
eine nach allen Richtungen hin minutiös verarbeitete und in Tabellen- 
form zur Anschauung gebrachte Statistik des umfangreichen zu Ge- 
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bote stehenden Materials sucht er den von ihm seit Beginn seines 
Pankreasstudiums im Gegensatz zur Theorie des mikroparasitären 
ätiologischen Ursprunges der akuten Bauchspeicheldrüsenerkrankungen 
eingenommenen und verfochtenen Standpunkt der Fermenttheorie, 
mit anderen Worten der vitalen Selbstverdauung dieses Bauchorganes 
eingehend zu begründen. 

Gegen die Genesis der Autodigestion wurden und werden im wesent- 
lichen zwei gewichtige Argumente ins Feld geführt. Diese Einwände 
wurzeln einesteils in dem Satze, daß das Organgewebe gegen die zer- 
störende Einwirkung der eigenen sekretorischen Produkte gefeit ist 
und anderenteils, daß die Fermente nur als Vorstufen, als Zymogene 
im Pankreas vorgebildet seien, daß mithin auch das Trypsinogen erst 
der Einwirkung der Enterokinase, des Darmerepsins usw., als der 
Aktivierung bedürfe, um Eiweißsubstanzen zu verdauen (Heidenhain, 
Pawlow, Glässner, Pólya u. v. a.). Diese Sätze entbehren nach 
Verf. keineswegs der Berechtigung, aber nur in einzuschränkendem 
Sinne. Es steht ebenso sicher fest, daß die Zelle nur so lange vor 
der fermentativen Selbstzersetzung gefeit ist, als deren vitale Eigen- 
schaften noch keinerlei Beeinträchtigung ihres Ernährungszustandes, 
noch keine Dystrophie erfahren haben: desorganisierte Gewebselemente 
fallen unter allen Umständen dem zersetzenden Einflusse der Fermente 
anheim, und tausendfach lehrt die praktische Erfahrung der Pathologie 
am Krankenbette und an der Leiche, daß das Pankreastrypsin auch 
ohne Mitwirkung der Enterokinase, des Erepsins, des Sekretins auf 
zuvor schon lädiertem oder sonst krankhaft affiziertem und dadurch 
prädisponiertem Boden seine schwerwiegende eiweißverdauende Wir- 
kung ausübt. 

Es leuchtet nun ein, daß bei krankhaft desorganisierten Ge- 
weben, so z. B. in den atheromatös oder sklerotisch veränderten 
Partien der Blutgefäßwandungen, die in ihnen abgelagerten Salze die 
Kinase abgeben, welche — bei etwaigem Kontakt von Pankreassaft 
mit diesen Puncta minoris resistentiae — das Trypsinogen in aktiv 
wirksames Trypsin verwandeln. Erst sekundär pflegen in der un- 
mittelbaren Nachbarschaft der Gewebe mehr oder weniger starke ent- 
zündliche Reaktionserscheinungen sich geltend zu machen, und aus 
diesem Grunde scheint es nicht berechtigt, von einer »akuten Pankrea- 
titis< zu reden; denn primär handelt es sich bei diesen akuten Krank- 
heitsformen des Pankreas um eine Autodigestionsnekrose bzw. Hämor- 
rhagie. In der Symptomatologie spielen unter den Initialerscheinungen 
die kolikartig auftretenden Schmerzanfälle, das Erbrechen, der Kollaps 
und die unmittelbar sich anschließende, tagelange Stuhl- und Wind- 
verhaltung die am meisten hervortretende Rolle. Die Schmerzen, 
welche meist im Epigastrium, seltener in den Hypochondrien lokalisiert 
sind und in die Schultergegend oder auch in das Kreuz ausstrahlen, 
sind von außerordentlicher Heftigkeit. Sie erreichten in Einzelfällen 
so exzessive Höhe, daß selbst zu dem Versuche des Suicidium ge- 
schritten worden ist. Diese Schmerzanfälle werden verursacht durch 
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den schubweise statthabenden plötzlichen Erguß von Blut in die 
Pankreassubstanz und die hierdurch bedingte mechanische gewaltsame 
Zerrung der sensiblen Nervenfasern, welche in den perivaskulären 
sympathischen Nervengeflechten eingelagert sind. Bei ihrer nicht be- 
streitbaren Ahnlichkeit werden diese echten Pankreaskoliken nur zu 
häufig mit Gallensteinkolik verwechselt. 

Das unstillbare, sich so häufig wiederholende Erbrechen — neben 
den initialen Schmerzanfällen —, das bei Pankreashämorrhagie und 
Nekrose am konstantesten auftretende klinische Symptom, fördert 
meist reichliche Galle zutage, welche, zufolge der Duodenalparese 
nicht weiter befördert, in den Magen zurückgestaut wird. Der »Trocken- 
heit der Zunge« kommt keine pathognomonische Bedeutung zu. Die 
Trypsinvergiftung des Organismus vermag T. nicht als die ausschließ- 
lich bei den akuten Pankreaserkrankungen in Frage kommende Todes- 
ursache anzuerkennen, er glaubt vielmehr, daß als solche in manchen 
Fällen zweifellos eine akute, auf reflektorischem Wege zustande kom- 
mende Lähmung des in der Medulla oblongata belegenen vasomoto- 
rischen Zentrums angesprochen werden muß. Und zwar ist es hierbei 
keineswegs erforderlich, daß gerade der Plexus solaris und das Gan- 
glion semilunare selbst von dem durch die Pankreashämorrhagie her- 
vorgerufenen mechanischen Insult getroffen wird, wie Zenker solches 
annahm; auch die plötzlich einsetzende Erschütterung des im Pankreas 
selbst befindlichen sympathischen Nervenapparates (Fasergeflechte und 
Ganglien) können die gleiche Reflexwirkung im Gefolge haben. 

Wenzel (Magdeburg). 


16. Labbé. La reaction de Cammidge et ses rapports avec 


les lésions pancreatiques. 
(Presse med. 1909. Nr. 11.) 

Sowohl im chemischen wie im klinischen Studium der Cammidge- 
schen Reaktion bei Pankreaserkrankungen sind noch viele Lücken 
auszufüllen. Bevor eine endgültige Entscheidung über den klinischen 
Wert getroffen werden kann, muß eine genügend große Zahl zuver- 
lässiger Untersuchungen vorliegen; praktische Verwendung kann die 
Reaktion erst finden nach Vereinfachung der Technik. 

| Berger (Magdeburg). 


17. B. Maass. Über die Bedeutung der Cammidgereaktion 


für die Erkrankungen des Pankreas. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 5.) 


20 Reaktionen, durch Sektionsdiagnosen kontrolliert (14 positive, 
6 negative. Von diesen 20 Reaktionen stimmten mit dem histolo- 
gischen Befund 15 überein, d. h. die Reaktion hat sich in 75% der 
Fälle als zuverlässig erwiesen. Die Uammidge- Reaktion stellt also 
eine wesentliche Bereicherung unserer Untersuchungsmethoden dar. 
Ihr negativer Ausfall läßt eine Pankreaserkrankung ausschließen. 
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Positive Reaktion spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für Pankreas- 
erkrankung. | Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. Schwarz. Über funktionelle Diagnostik von Pankreas- 
affektionen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Mit Hilfe der Funktionsprüfungen des Pankreas sind wir in der 
Lage, eine direkte oder reflektorische Beeinflussung der Funktion dieses 
Organs mit einem ziemlich hohen Grade von Wahrscheinlichkeit zu 
diagnostizieren, besonders die Öammidge’sche Reaktion hat sich als 
ein vorzügliches diagnostisches Hilfsmittel bewährt. Die Erfahrungen 
über die Chemie der Reaktion machen es höchst wahrscheinlich, daß 
der die Reaktion gebende Körper eine Pentose ist und auch die kli- 
nische Beobachtung legt die Annahme nahe, daß die Reaktion ein 
Ausdruck einer Störung der Funktion des Pankreas im Kohlehydrat- 
stoffwechsel sei; denn in allen jenen Fällen, in welchen die experi- 
mentelle und klinische Erfahrung eine solche Störung annehmen ließ, 
war der Ausfall der Reaktion positiv. Seifert (Würzburg). 


19. Barker. Pancreatitis with illustration of crystals of 
pancreatic reaction according to Cammidge’s test. 
(Med. Record 1908. Bd. LXXIV. p. 875.) 

In dem Artikel, der sich im übrigen mit Anatomie und Physiologie 
des Pankreas und der Behandlung der chirurgischen Erkrankungen 
dieses Organs beschäftigt, wird der Cammidge’schen Probe eine 
entscheidende Bedeutung für die Diagnose der Pankreaserkrankungen 
beigelegt. Voraussetzung ist dabei natürlich, daß die Probe auch 
einwandfrei ausgeführt wird, was bei ihrer ungewöhnlichen Kom- 
pliziertheit nur von geschulten Chemikern zu verlangen sei. »Wo die 
Kristalle gefunden werden, darf die Diagnose Pankreatitis gestellt, 
wo sie fehlen, muß diese verworfen werden.« (Damit geht B. weit 
über die Bewertung hinaus, welche Cammidge selbst seiner Reak- 
tion gegeben hat. Auch weicht B. von Cammidge bezüglich der 
Bedeutung der Probe für die Diagnose des Pankreaskarzinoms ab. 
Letzterer fand in 16 Fällen nur viermal positiven Ausfall, B. fast 
regelmäßig. Ref.) H. Richartz (Bad Homburg). 


20. Vahlen. Pankreas und intermediärer Stoffwechsel. 
(Zentralblatt f. Physiologie 1908. Bd. XXII. Nr. 7.) 

Es gelang V. aus dem Pankreas einen Körper zu isolieren (wie? 
wird in dieser vorläufigen Mitteilung nicht angegeben), der zwar keine 
direkten glykolytischen Eigenschaften besitzt, wohl aber die alkoholische 
Gärung des Traubenzuckers sehr beträchtlich beschleunigt. Derselbe 
Stoff verminderte bei Tieren mit Phloridzinglykosurie die Zuckeraus- 
scheidung. 

Beim Phloridzindiabetes ist die Glykosurie zwar in der Haupt- 
sache durch eine größere Durchlässigkeit der Niere bedingt, daneben 
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aber eine Alteration des intermediären Stoffwechsels im Sinne einer 
Herabsetzung der Zuckerverbrennung durchaus nicht anzuschließen. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


21. R. Fleckseder. Über die Rolle des Pankreas bei der 


Resorption der Nahrungsstoffe aus dem Darme. 
(Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 407.) 


Diese an Hunden angestellten Versuche sprechen zugunsten der 
Annahme, daß das Resorptionsvermögen der Darmschleimhaut vor 
allem abhängig ist von der »inneren Sekretion« des Pankreas. Die 
Fettresorption ist unabhängig von der äußeren Sekretion, es ist eben 
ein »inneres Sekret«, daß die Fettausnutzung ermöglicht. Auch für 
den Ausfall der inneren Sekretion gibt es eine Kompensation: bei 
langsam entstandener Totalausschaltung der Pankreasfunktion kann es 
zu schwerem Diabetes ohne Resorptionsstörungen kommen, so daß in 
diesem Stadium die Ausnutzung der Nahrung sogar besser vonstatten 


geht, als bei noch funktionierender Pankreasrestfistel. 
Bachem (Bonn). 


22. A. Visentini. Über die anatomische und physiologische 
Wiederherstellung der Pankreasausführungsgänge. 
(Virchow’s Archiv 1909. Bd. CXCV.) 

Der unterbundene und durchschnittene Pankreasgang stellte sich 
in acht Versuchen am Hunde dadurch wieder her, daß »der Pankreassaft 
sichin Bindegewebe zwischen Pankreas und Duodenum neue Wegegrub«. 
In drei Fällen, in welchen es dem Pankreassaft »nicht glückte« den 
Duodenalstumpf zu durchgraben, ging der Weg in die Bauchhöhle; 


es erfolgte Fettgewebsnekrose und der Tod des Tieres. 
GQ. Sticker (Bonn). 


23. Wright. Two cases of traumatic rupture of the spleen. 
(Brit. med. journ. 1908. Dezember 19.) 

Bericht über zwei Fälle traumatischer Milzruptur nach Stoß gegen 
das Abdomen, bzw. Quetschung desselben. In beiden Fällen waren 
Shocksymptome vorhanden, die auf innere Blutung deuteten. In bei- 
den Fällen wurde operiert. Im ersten konnte die Blutung durch 
Tamponade gestillt und völlige Heilung erzielt werden. Beim zweiten 
Fall erwies sich die Milz völlig zertrümmert, sie wurde nach Anlegung 
einer Ligatur um den Stumpf exzidiert. Hier trat bereits am folgen- 
den Tage Exitus ein. Friedeberg (Magdeburg). 


24. Rendle. Traumatic rupture of spleen. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 2.) 

Fall von Milzruptur mit starkem Bluterguß in das Abdomen bei 
einem l1jährigen Knaben infolge Sturzes von einer Mauer. 12 Stun- 
den später wurde Laparotomie vorgenommen und nach Unterbindung 
des Stumpfes die völlig zerrissene Milz entfernt. Pat. konnte schon 
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nach einem Monat geheilt entlassen werden. Eine Blutzählung zu 
dieser Zeit ergab 5200000 rote, 7400 weiße Blutkörperchen, 70% 
Hämoglobin. Friedeberg (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


25. Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Sitzung vom 17. Mai 1909. 


I. Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Magnus Hirschfeld die Rönt- 
genaufnahme eines Falles von Claudicatio intermittens bei Diabetes. 

Ein älterer Diabetiker beobachtete seit einigen Jahren Reißen in den Beinen, 
rechts etwas stärker als links, das besonders nach längerem Laufen eintrat und 
ihn zwang beim Gehen etwa alle 10 Minuten eine Pause zu machen. Objektiv 
war an den Arterien beider Füße kein Puls warzunehmen. Die Röntgsenaufnahme 
zeigt starke Verkalkungen an den Gefäßen. Nicht in jedem Falle von intermit- 
tierendem Hinken brauchen Veränderungen im Röntgenbild sich zu zeigen, z. B. 
bei nervösen Krampfzuständen der Gefäße, oder wenn die arteriosklerotischen Ge- 
fäßveränderungen nur gering sind. Bisweilen sieht man andererseits Fälle mit 
starken Gefäßveränderungen ganz symptomlos verlaufen. Bei Diabetes muß man 
immer mit der Möglichkeit des Eintritts einer Gangrän rechnen. Doch geben in 
dieser Beziehung anscheinend die Fälle von Claudicatio intermittens eine günstige 
Prognose. H. hat 50 Fälle von Gangrän bei Diabetes beobachtet. In keinem 
Falle war intermittierendes Hinken vorausgegangen, stets waren die Schmerzen 
ganz anderer Art. Therapeutisch betont H. die günstige Wirkung des Diuretin. 
In einzelnen Fällen sah er nach Eingabe des Mittels den vorher erloschenen Puls 
wiederkehren. 


II. Diskussion über den Vortrag des Herrn Heubner: Über die 
Differentialdiagnose der akuten exanthematischen Krankheiten. 

Herr Plehn hat häufiger Fälle beobachtet, bei welchen trotz typischer 
Scharlachanamnese zunächst ein Masernexanthem auftrat. Nach 2 Tagen ver- 
schwand dies, und einige Tage später zeigte sich jetzt das typische Scharlachexan- 
them. Er war bisher der Ansicht, daß es sich dabei nur um ein Initialexanthem 
des Scharlach handle. Aber Kombinationen zwischen Scharlach und Masern kom- 
men vor. Auch typische Rezidive und mehrfache Erkrankung mit dazwischen 
liegendem, längeren Intervall hat er beobachtet. Gerade letztere Fälle verlaufen 
häufig atypisch. Plehn verhält sich deswegen vorläufig skeptisch in bezug auf 
die sog. vierte und fünfte Krankheit. Diagnostisch für wertvoll hält er die Diazo- 
reaktion. Sie fehlt bei Masern nur ganz ausnahmsweise, ist dagegen bei Schar- 
lach nur in schweren und prognostisch zweifelhaften Fällen vorhanden. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Scharlach und Serumexanthem ist manchmal ganz un- 
möglich. 

Herr Fuld weist darauf hin, daß er Versuche, um mittels der biologischen 
Methode die Scharlachdiagnose zu sichern, schon vor Einführung der Wasser- 
mann'schen Reaktion in Aussicht genommen hätte. Er wollte zur Gewinnung 
des Antikörpers, wie des Antigens das Scharlachserum aus verschiedenen Krank- 
heitsstadien verwenden, indem er von der Annahme ausging, daß in den ersten 
Krankheitstagen das Serum arm, in späteren Wochen reich an Antikörpern sein 
würde. Die Ausführung der Versuche mußte aus äußeren Gründen unterbleiben. 

Herr Citron: Die aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt stammende Angabe, 
daß die Komplementablenkung bei Verwendung von Scharlachextrakten positive 
Resultate ergäbe, ist durch spätere Untersuchungen widerlegt worden. Dagegen 
haben schon vor mehreren Jahren in einer unbeachtet gebliebenen Arbeit zwei 
französische Forscher, Foie und Mallin, gezeigt, daß eine positive Reaktion ein- 
tritt, wenn man Scharlachstreptokokken verwendet, daß sie bei Verwendung 
anderer Streptokokkenarten ausbleibt. Ohne von dieser Arbeit Kenntnis zu be- 
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sitzen, kam neuerdings Schleissner in Wien bei seinen Versuchen zu den 
gleichen Resultaten. Citron rät deswegen, ohne für die Bedeutung der Schar- 
lachstreptokokken etwas präjudizieren zu wollen, sie an Stelle der Scharlachextrakte 
zu verwenden. 

In seinem Schlußwort stimmt Herr Heubner im allgemeinen Plehn 
bezüglich des Wertes der Diazoreaktion bei. Auch er gibt zu, daß gelegentlich 
die Unterscheidung zwischen Serumexanthem und Scharlach unmöglich sein kann. 
In den meisten Fällen helfen die von Pirquet angegebenen Merkmale (Fehlen 
des Exanthems, Fehlen der Drüsenschwellung, Art des Fiebers) zur Differential- 
diagnose. H. erwähnt, daß er gerade in letzter Zeit in Berlin außerordentlich viel 
zweifelhafte Exantheme gesehen hat und schließt mit dem Hinweis, daß nur das 
Auffinden des Giftes uns eine ganz sichere Diagnose der akuten Exantheme brin- 
gen wird. 

III. Herr Stadelmann: Über Thrombose der Pulmonalarterien. 

27 Jahre alter Mann kommt mit Erscheinungen von Mitralstenose und Insuf- 
fizienz ins Krankenhaus. Odeme, etwas Albumen im Harn, geringe Cyanose der 
Nasenspitze und Ohren, keine allgemeine Oyanose. Verbreiterung des Herzens 
nach links und rechts, systolisches und diastolisches Geräusch an der Spitze. Nach 
anfänglicher Besserung des Befindens, Verschlechterung unter Fieber, blutiges 
Sputum, in der rechten Lunge ein Herd zu konstatieren. Leberschwellung, Exitus 
letalis. Sektion ergibt außerordentlich starke Hypertrophie beider Herzhälften, 
besonders rechts. Hier ist die Muskulatur am ungehärteten Präparat 1'/s cm dick, 
das Foramen ovale geschlossen. Relative Tricuspidalinsuffizienz, Erweiterung des 
rechten Vorhofes. Stenose und Insuffizienz der Mitralis, die anderen Klappen zart. 
Pulmonalis beträchtlich verdickt, zeigt starke arteriosklerotische Veränderungen. 
Die ganze Pulmonalis ist mit einem Thrombus ausgefüllt, der sich bis in beide 
Lungen hinein verfolgen läßt und in seiner innersten Schicht vollständig entfärbt 
ist. Nur ganz kleine Teile der beiden Aste sind vom Thrombus frei und zeigen 
noch ein ganz dünnes Lumen, in welchem das Blut zirkulieren konnte. Die rechte 
Lunge zeigt in einer feineren Pulmonalisverzweigung einen Embolus und einen 
hämorrhagischen Infarkt. Sonst sind beide Lungen vollständig groß, lufthaltig, 
blutreich. 

Man muß annehmen, daß der Thrombus infolge der Arteriosklerose zustande 
gekommen ist. Die isolierte Arteriosklerose der Pulmonalarterien ist sehr merk- 
würdig. Sie scheint nicht ganz selten zu sein. Eine sichere Erklärung für ihr 
Zustandekommen gibt es nicht. Am ehesten wäre noch die Stauung des Blutes 
infolge des Vitium cordis anzuschuldigen. Man würde dann die Arteriosklerose 
als Abnützungskrankheit ansehen, wie einzelne Autoren wollen. Merkwürdig ist, 
daß das Leben so lange erhalten blieb, während der Thrombus viele Wochen, ja 
Monate alt ist. Es muß in der Lunge noch eine genügende Blutzirkulation vor- 
handen gewesen sein; denn ohne Strömung hätte es nicht zur Abschwemmung 
eines Embolus kommen können. Bei der kräftigen Arbeit des rechten Herzens 
hat die Menge Blut, die durch die dünnen, offen gebliebenen Kanälchen getrieben 
wurde, genügt, das Leben zu erhalten. Es bestehen aber nach den Untersuchungen 
Küttner’s auch kapillare Gefäßanastomosen zwischen dem System der Pulmonal- 
arterie und den Asten der Arteria bronchialis, die sich erweitern und vikariierend 
eintreten können. Letzteres muß der Fall sein, wenn die Pulmonalis ganz ver- 
schlossen ist. Fortbestand des Lebens ist dann nur möglich, wenn eine Lücke im 
Septum ventriculorum besteht oder das Foraman ovale offen geblieben ist. Solche 
Fälle haben Hardt und Kolle-Ebi beschrieben. Der Kreislauf ist dann sehr 
merkwürdig. Das venöse Blut mischt sich mit dem arteriellen, gelangt mit diesem 
in die Arteria bronchialis und durch die Anastomosen in die Endverzweigungen 
der Pulmonalis in den Lungenalveolen, wo es neuen Sauerstoff aufnimmt. Der 
Fall von Ebi betraf einen angeborenen Verschluß, hier fand sich eine besonders 
starke Erweiterung der Aste der Bronchialarterie. 

Diskussion: Herr Pick weist darauf hin, daß sich auch bei älteren Autoren, 
wie Meckel, Rokitansky, schon Bemerkungen über Erweiterung der Bron- 
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chialarterien bei Pulmonalisverschluß finden. Sklerose der Pulmonalarterien findet 
man bei systematischer Untersuchung recht häufig auch bei jüngeren Leuten. Es 
gibt Fälle von Mitralstenose mit abundanten Lungenblutungen. In diesen Fällen 
findet man starke Arteriosklerose, auch der feineren Pulmonalisäste. Auch grobe, 
aneurysmatische Veränderungen an diesen Gefäßästen kommen vor, wie P. an 
einem von einer 7ljährigen Frau stammenden Präparat demonstriert. 


Herr Kraus hat auch einen Fall von langsamer, autochthoner Thrombose bei 
einer jüngeren Person gesehen. Der Hauptstamm war nicht völlig verschlossen, 
dagegen der eine Ast beinahe ganz. Die Lunge der betreffenden Seite war chro- 
nisch ödematös. Auch Erweiterungen der kollateralen Gefäße waren zu sehen. 
Charakteristisch im Krankheitsbild waren in einzelnen Attacken auftretende An- 
fälle von heftigen Schmerzen, Cyanose, zusammen mit einer jedesmal wieder 
zurückgehenden Verbreiterung des Herzens nach rechts. Dagegen traten keine 
Infarkte, keine Lungenblutungen auf. K. nahm an, daß die einzelnen Attacken 
mit Nachschüben der Krankheit in Zusammenhang ständen, und hatte gehofft, 
diese Symptome in künftigen Fällen zur Stellung der Diagnose verwenden zu 
können. 

Herr Fränkel: Ein kontinuierliches Geräusch über dem Sternum, welches 
über die Systole hinaus sich in die Diastole fortsetzt, ist zuerst bei Kompression 
der Pulmonalis von Immermann, später von Drasche, Litten beschrieben. 
F. hat in einem Fall, in dem kein Vitium cordis bestand, auch dies Geräusch beob- 
achtet. Er fand bei der Sektion statt der erwarteten Kompression eine Falten- 
bildung an der Pulmonalis durch Zug einer geschrumpften Drüse. Kürzlich konnte 
er ein gleiches Geräusch in einem zweiten Falle bei einer Frau mit Aorteninsuf- 
fizienz und blutigem Auswurf konstatieren. Lues war nicht vorausgegangen, 
Wassermann’sche Reaktion negativ. Annahme eines Aortenaneurysma mußte 
nach negativem Ergebnis der Röntgenaufnahme fallen gelassen werden. F. diagno- 
stizierte Embolie eines Hauptastes der Pulmonalis. Aber die Dämpfung an der 
hinteren Thoraxwand, die Cyanose, die Herzgeräusche gingen zurück. Die Frau 
wurde bedeutend gebessert entlassen. Das Geräusch über dem Sternum bestand 
aber bei der Entlassung unverändert fort. 


Herr Stadelmann betont in seinem Schlußwort, daß ihm die in der Dis- 
kussion angeführten Fälle aus der älteren Literatur bekannt seien, er aber in sei- 
nem Vortrage nur die Pulmonalthrombose nicht die Stenose im Auge gehabt habe. 

Alterthum (Charlottenburg). 


Bücheranzeigen. 


26. W. Osler. Lehrbuch der internen Medizin. Aus dem Englischen 
übersetzt und für deutsche Verhältnisse ergänzt und bearbeitet von 
Edmund Hoke, mit einem Vorwort von R. v. Jaksch. 38 Abb. 
878 8. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. 


Das Lehrbuch des bedeutenden Oxforder Klinikers verdient die weite Ver- 
breitung, die es in England seit Jahren gefunden hat. Das ganze, umfangreiche 
Gebiet der inneren Medizin wird in durchaus moderner und entsprechender Weise 
dargestellt. Der Stil ist nüchtern, knapp und klar, nicht vergleichbar mit der 
flüssigen Diktion des Strümpell’schen Lehrbuches, das für den Studenten wohl 
immer noch das beste ist. Am gründlichsten durchgearbeitet und besten sind die 
Kapitel über die durch tierische Parasiten hervorgerufenen Krankheiten, über die 
Infektionskrankheiten und insbesondere über die Nervenkrankheiten. Die deutsche 
Übersetzung darf als hervorragend gelungen bezeichnet werden. 

Die Notwendigkeit einer Bearbeitung und Ergänzung des Originals für deutsche 
Verhältnisse kann Ref. nicht einsehen. Wenn man schon ausländische Produkte 
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liest und durcharbeitet, so sucht man doch in erster Linie eigenartige, fremde 
Anschauungen kennen zu lernen, und wenn solche heutzutage in der englischen 
Medizin überhaupt noch existieren, so sollen sie doch nicht durch Umarbeitung 
verwischt werden. Die zugefügten Ergänzungen beruhen vorzugsweise auf Arbeiten 
der v. Jaksch’schen Schule. Einhorn (München). 


27. H. v. Tappeiner. Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arznei- 

verordnungslehre unter besonderer Berücksichtigung der deutschen 

und österreichischen Pharmakopoe. Siebente neu bearbeitete Auflage. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908. 

Das v. T.’sche Lehrbuch, das seit 1890 in siebenter Auflage erscheint, hat bei 
Lernenden und Praktikern weite Verbreitung gefunden; es hält die Mitte zwischen 
den wissenschaftlichen Werken Schmiedeberg’s, Kobert’s, Lewin’s, 
Oloetta’s u.a. und der klinischen Arzneibehandlung Penzoldt’s. Die therapeu- 
tische Wirksamkeit der einzelnen Arzneistoffe findet durchgehends eine entspre- 
chende Darstellung. Anhangsweise finden sich kurze Kapitel über Organ- und 
Serumtberapie, über Nährpräparate und Enzyme und zum Schluß eine zweckmäßige 
Auswahl neuerer Arzneimittel. Einhorn (München). 


28. C. Bachem. Unsere Schlafmittel mit besonderer Berücksichtigung 
der neueren. 


Berlin, August Hirschwald, 1909.  _ 
Nach den vorliegenden Literaturangaben gibt B. einen Überblick über die 
gebräuchlichsten Schlafmittel nach Zusammensetzung, Wirkungsweise, Neben- 
wirkungen und ‘Dosierung. Einhorn (München). 


29. Crämer. Ühronischer Magenkatarrh. (Vorlesungen über Magen- 
und Darmkrankheiten.) 


München, J. F. Lehmann, 1909. 

Verf. übergibt in der 168 Seiten betragenden Monographie seine in den ärzt- 
lichen Fortbildungskursen gehaltenen Vorlesungen der Öffentlichkeit. In sieben 
Vorlesungen wird der chronische Magenkatarrh in erschöpfender Weise behandelt, 
und dürfte sich das Studium der interessant geschriebenen Arbeit gerade für den 
praktischen Arzt als recht nützlich erweisen. Neubaur (Magdeburg). 


30. Höfler. Volksmedizinische Botanik der Germanen. (Bd. V der 
Quellen und Forschungen zur deutschen Volkskunde.) 125 8. 


Wien, R. Ludwig, 1908. 

In dieser medizin-historisch und ethymologisch interessanten Abhandlung ge- 
gelangt Verf. zu der Ansicht, daß die altgermanischen Heilpflanzen fast alle aus 
der nächsten Umgebung der mit Feuerstätte usw. ausgestatteten menschlichen 
Siedelung entstammen. Die ältesten Heilpflanzen sind die an Amylum, Zucker 
und Fett reichen Nährpflanzen; sie wurden am meisten als Schwindsuchtsmittel 
benutzt. Hunger und Schmerz zwangen den Menschen alles zu versuchen, vegeta- 
bilische als auch animalische Nahrungsmittel zu genießen; den Hunger stillte die 
animalische Kost, den Schmerz die als narkotisch erkannten Pflanzen. Die Mutter- 
milch war ein Allheilmittel; sie wurde aber auch als Vehikel für Heilkräuter be- 
nutzt. Gewisse Beobachtungen der Mütter, welche den Pavor nocturnus, Eklampsie 
usw. vom Kinde fernhalten wollten, führten zum Gebrauch des germanischen 
»Nachtschattenkrautes« als Narkotikum. Der therapeutische Grundsatz: Similia 
similibus, d. b. gelbe Haut durch gelbe Blüten, Leberkrankheiten durch dreifach 
gelappte Leberblumen zu heilen, stammt aus jüngeren Jahren, da die altgerma- 
nische Kulturepoche noch nichts von Leber-, Herz- usw. Krankheiten kannte. Die 
Einverleibung der Heilpflanzen geschah außer als Zugabe zur Speise auch als 
Räucherung, Kräuterkissen und Amulett; besonders die fruchtbar machenden 
wurden als Amulett getragen. Bachem (Bonn). 
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Therapie. 


31. H. Strauss. Klima und Nierenkrankheiten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 48.) 

Klimatische Kuren kommen in Betracht für transportfähige, von Kompli- 
kationen freie Nephritiker der chronischen und subchronischen Form, sowie für 
Rekonvaleszenten von akuter Nephritis. In erster Linie ist das trockene Wüsten- 
klima geeignet, jedoch ist die Aussicht auf nachhaltigen Erfolg bei inveterierten 
Formen im Vergleich zu Kosten und Strapazen der Reise oft gering. Die ge- 
steigerte Wasserverdunstung durch die Haut, die 2 Liter und mehr beträgt, er- 
möglicht eine stärkere Ausfuhr von N durch die Haut; S. glaubt deren Betrag 
auf 21%—3g täglich schätzen zu dürfen. Für veraltete chronisch - interstitielle 
Nephritis ist der Aufenthalt in den klimatischen Kurorten am Mittelmeer und am 
Südharg der Alpen zu empfehlen; im Sommer windgeschützte Kurorte im Mittel- 
gebirge. Gute Heizvorrichtungen, geschützte Wandelhallen, Schaffung diätetischer 
Kurpensionen sollten an geeigneten Orten mehr als bisher erstrebt werden. 

Lommel (Jena). 


32. A. Laghi. Nefrotuberculosi primitiva e sua cura. 
(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 5 u. 6.) 

Ein Fall von primärer Nierentuberkulose, der ausschließlich durch den Ge- 
brauch von Jodgelatine völlig geheilt wurde. 

Es handelte sich um ein anämisches junges Mädchen mit beiderseitiger 
Nephroptose, die an Beschwerden beim Harnlassen litt und deren Harn Eiter und 
Blut enthielt; sie fieberte nicht und bot sonst keine Symptome von Tuberkulose, 
auch waren im Harn keine Tuberkelbazillen zu finden; die Diagnose war deshalb 
anfangs zweifelhaft, bis sie durch den Tierversuch — Injektion von Harn in die 
Bauchhöhle — sichergestellt wurde. 

Da nicht zu entscheiden war, welche Niere tuberkulös war, so wurde von 
einem chirurgischen Eingriff abgesehen und Jodgelatine, etwa 60 g täglich, mehrere 
Wochen hindurch gegeben. 

Der Erfolg war, daß nicht nur das Allgemeinbefinden sich besserte, sondern 
auch alle krankhaften Symptome von seiten des Harns verschwanden, und zwar, 
wie die weitere Beobachtung lehrte, auf die Dauer. Auf Grund dieser Erfahrung 
rät L. von chirurgischen Eingriffen bei der Nierentuberkulose entschieden ab, da 
man ja in der Jodgelatine ein zuverlässiges Heilmittel besitze. 

Classen (Grube i. H.). 


33. W. Lindemann. Uber die Folgen der Exonephropexie. 
Archiv für experim. Pathologie u. Pharmak. 1908. Supplementband, Festschrift 
f. Schmiedeberg, p. 349.) 

Es ist L. gelungen, bei Hunden die Niere samt Gefäßen und Harnleiter dau- 
ernd so unter der Haut zu befestigen, daß die physiologischen Funktionen des 
Organs erhalten bleiben. Die Tiere vertrugen die (vom Verf. genau beschriebene) 
Operation gut und blieben trotz der russischen Winterkälte gesund. Das Ergebnis 
dieser Operation ist insofern wichtig, als es die Nieren leichter der Beobachtung 
zugänglich macht. L. hat bereits diesbezügliche Versuche in Angriff genommen 
und hofft demnächst über plethysmographische Beobachtungen, Einfluß von Wärme 
und Kälte usw. auf das verlagerte Organ mitteilen zu können. 

Bachem (Bonn). 
34. J. Lipburger. Über Dekapsulation der Nieren wegen Morbus 
Brightii. 
(Therap. Monatshefte 1908. Hft. X.) 


Aus der mitgeteilten Krankengeschichte erhellt, daß die operativen Eingriffe, 
deren Einzelheiten den Internisten weniger interessieren dürften, eine Besserung 
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des Krankheitszustandes herbeigeführt haben. Insbesondere wurde eine Besserung 
des Sehvermögens erzielt. Wie weit die Besserung noch zunehmen wird, muß die 
weitere Beobachtung lehren, wobei allerdings berücksichtigt werden muß, daß der 
Kranke als Potator nach dem Verlassen des Spitals nur zu leicht sich wieder 
schädigen wird. v. Boltenstern (Berlin). 


35. Casper und Engel. Uber einen Versuch, die chronische Nieren- 
entzündung serotherapeutisch zu beeinflussen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Die Verff. gingen von der Voraussetzung aus, daß toxische Momente für die 
Entstehung der Nephritis häufig in Betracht kommen, und zwar liegt wohl meist 
eine Intoxikation von der Blutbahn aus vor. Ein serotherapeutisches Präparat 
für solche Fälle läßt sich daher wohl nur gewinnen durch Benutzung des Blutes 
des Kranken. Die Verff. entnahmen nun für ihre Versuche den elf Kranken, 
welche sie auf diese Weise therapeutisch beeinflussen wollten, durch Venäsektion 
50—60 cem Blut. Das daraus gewonnene Serum wurde mehrfach auf 58° C er- 
hitzt und in steigender Dosis kräftigen Kaninchen injiziert, im ganzen. 8—10 mal. 
Diesen Kaninchen wurde dann Blut entnommen, das Serum mit 0,5% Karbolsäure 
versetzt und dann in kleinen Dosen den Kranken injiziert. In einigen Fällen 
wurde den Pat. später auch noch menschliches oder tierisches Normalserum ein- 
gespritzt. Um spontane Remissionen ausschalten zu können, waren nur stabile, 
ausgesprochen chronische Fälle für diese Versuche gewählt worden. Das Ergebnis 
dieser Behandlungsmethode war folgendes: die Serumbehandlung erwies sich als 
unschädlich. Eiweiß und Zylinderausscheidung schwand in einem Falle dauernd, 
in anderen Fällen wurde sie teils dauernd, teils vorübergehend vermindert, wäh- 
rend in einigen Fällen keine Veränderung eintrat. Fast ausnahmslos trat eine 
Besserung des Allgemeinbefindens ein, und die vorhandenen Odeme gingen 
sichtlich zurück. Die günstige Veränderung im Befinden der Kranken bei Fort- 
dauer der Albuminurie und Zylindrurie ist vielleicht so zu erklären, daß zwar die 
schon veränderten Nierenelemente nicht mehr zur Norm zurückgeführt werden 
können, daß aber das noch funktionierende intakte Nierengewebe vor weiterer 
Schädigung bewahrt bleibt. Poelchau (Charlottenburg). 


36. Teissiers. Nouvelles recherches sur la serotherapie des nephrites. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 41.) 

Zur Behandlung der Nephritis mit Nierenvenenblut hat T. nicht solches von 
‘Hunden genommen, wie Turbure, sondern von Ziegen, weil diese nur selten 
tuberkulös sind, ihr Blutserum nur sehr wenig giftig ist, das Tier nicht viel kostet. 

Aus seinen Versuchen, die T. seit 1898 anstellte, schließt er, daß dies Serum 
fast immer einen günstigen Einfluß hat. Fieber wurde nur beobachtet, wenn das 
Mittel nicht ganz frisch war; wirkungslos erwies es sich, wenn bei der Gewinnung 
durch die Unterlassung der Abbindung des zentralen Nierenvenenstumpfes dem 
Eindringen von Blut aus der Vena cava inferior in die Kanäle nicht vorgebeugt 
worden war. — Das Serum aus den Nierenvenen der Ziege ist wenig giftig und 
hämolytisch und hat etwa den gleichen Gefrierpunkt, wie normales Menschenblut. 
Gewonnen wird es durch Aspiration, das Tier darf narkotisiert sein. Nach 50 
bis 60stündigem Stehen in der Kälte hat sich der Blutkuchen abgesetzt, die Aus- 
beute beträgt zwischen 120—350 g Serum, welches in Mengen von 15—20 ccm 
wohlverschlossen verwahrt und auf seine Asepsis untersucht wird. Ganz frisches 
Serum soll man nicht verwenden. | 

Man spritzt auf einmal 15—20ccm unterdie Hautund kann dies mehrfach wieder- 
holen, Serumexantheme kommen vor. Die Eiweißmenge nimmt rasch ab, Bewußt- 
seinsstörungen und Schwindel hören auf, desgleichen die Dyspnoe. Dafür nimmt 
die Harnmenge zu, die Giftigkeit des Urines aber im Gegensatz zu den Ergeb- 
nissen der Opotherapie nimmt ab. 

T. führt mehrere sehr günstige Krankengeschichten an und für die Erklärung 
der Serumwirkung einige Hypothesen. F. Rosenberger (München). 
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37. Preleitner. Orthopädischer Apparat zur Verhinderung der lordo- 
tischen Albuminurie.. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 

Der von P. konstruierte Apparat geht darauf aus, beim Lordotiker eine mehr 
horizontale Stellung des Beckens zu erzwingen, eine Stellung, bei welcher das 
Kreuzbein gesenkt und die Symphyse gehoben wird, ohne den Pat. in seiner Be- 
wegungsfreiheit zu sehr zu beeinträchtigen; die Erfolge des Apparates waren sehr 
zufriedenstellend. Seifert (Würzburg). 


38. Quadri. Un caso di albuminuria delle gravide curato con la 
paratiroidina. 
(Gazz. degli ospedali 1908. p. 116.) 

Es ist bekannt und wiederholt in diesen Blättern erwähnt, daß Vassale über 
die Eklampsie der Schwangeren und Wöchnerinnen eine neue ätiologische Theorie 
aufgestellt hat. Dieselbe soll beruhen auf einer Autointoxikation, welche durch 
regressive Stoffwechselprodukte, die sich im Stoffwechsel der Schwangeren und 
Wöchnerinnen gebildet haben und zugleich auf einer Insuffizienz der Funktion 
der Nebenschilddrüsen, welche normalerweise dazu bestimmt sind, diese Stoff- 
wechselprodukte zu entgiften. Die Albuminurie würde bei dieser Auffassung der 
Eklampsie keine ätiologische Rolle spielen, sondern eines der ersten Symptome der 
Krankheit sein, indem die angesammelten Toxine des Kreislaufes schädigend auf 
die Niere wirken. Die therapeutische Konsequenz dieser Vassale’schen Anschau- 
ung würde das Bestreben sein, der Insuffizienz der Nebenschilddrüsen auf opo- 
 therapeutischem Wege zu Hilfe zu kommen. 

. Q. berichtet über den Fall einer Wöchnerin, welche, nachdem sie eine schwere 
Eklampsie mit Albuminurie durchgemacht und ohne diese spezifische Behandlung 
kaum dem Tode entgangen war, etwas über ein Jahr nachher wieder Gravida 
wurde und die Zeichen einer zunehmenden Albuminurie bot. Eine tägliche Zu- 
fuhr von 30, später von nur 20 Tropfen täglich, von Parathyreoidin Vassale genügte, 
um die Albuminurie in sehr mäßigen Grenzen zu halten und Schwangerschaft und 
Wochenbett zu einem glücklichen Ende zu führen. Hager (Magdeburg-N.). 


39. A. Krebs. Die Verfärbung des Harns durch pflanzliche Laxan- 
tien und ihre klinische Bedeutung. 
Inaug.-Dissert., Gießen, 1909. 

Nach der Verabreichung gewisser Mengen von Rheum-, Senna- und Aloe- 
präparaten und Purgatin treten charakteristische Verfärbungen des menschlichen 
und tierischen Urins auf. Diese Farbe wird bedingt durch den Übergang der 
Farbstoffe der Laxantien in den Harn, welche zur Gruppe der Oxymethylan- 
trachinone zählen. Das Purgatin, der erste. synthetisch dargestellte Vertreter 
dieser Gruppe, teilt mit den obigen Drogen nur in schwachem Grade die Eigen- 
schaft der Laxierwirkung beim Hunde, eignet sich mithin therapeutisch nicht. 
Nach Rheum wird der saure Harn grünlichgelb, der alkalische rotgelb; nach 
Aloe sauer und alkalischer Harn rot, nach Senna gelb, nach Furgatin blutrot. 
Die schärfsten Reagentien zum Nachweis der Verfärbungen sind nach K.’s Erfah- 
rungen das Kobert’sche (Kalilauge und Ammoniak) und das Bornträger’sche 
(Benzin oder Äther und Ammoniak) Reagens. Die mit steigender Laxierung der 
Drogen sich stufenweise erhöhende Verfärbung des Harns läßt die Vermutung 
zu, daß die Farbstoffe dieser Drogen an dem Laxiereffekt weitgehenden Anteil 
haben. Purgatin bringt eben noch eine rötliche Verfärbung des Harns beim 
Kaninchen nach Darreichung von 0,01 g, beim Hunde und beim Menschen nach 
0,1 g zustande. Die kleinste Dosis der Radix Rhei, welche den Harn eben ver- 
färbt, beträgt beim Kaninchen 0,7 g (= 7 g Tinktur), beim Hunde 4,5 g (= 45 g 
Tinktur). Eine Gelbfärbung des Kaninchenharns setzt erstmalig ein nach 5g 
Folia Sennae, eine solche des Hundeharns nach 15—17 g. Der Kaninchenharn 
beginnt sich sichtbar zu röten erst von 0,1 g, der Hundeharn erst bei 3 g Aloe. 
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Die offhizinelle Aloe (Aloe capensis) läßt häufig in medizinalen und darüber hin- 
ausgehenden Dosen im Stich. Dieses Versagen des Effektes dürfte in der heut- 
zutage mangelnden bzw. wenig sorgfältigen Herstellung des gebrauchsfertigen 
Milchsaftes seine Erklärung finden. Aloe Barbados verdient vom klinischen Stand- 
punkt aus entschieden den Vorzug. Bachem (Bonn). 


40. Angus. Removal of large renal calculus; recovery. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 2.) 

Bei einem 56jährigen Manne, der an heftigen rechtseitigen Nierenkoliken, ver- 
bunden mit Harnbeschwerden litt, wurde das stark erweiterte rechte Nierenbecken 
inzidiert und hieraus ein großer, rotbrauner Oxalatstein entfernt. Das Gewicht 
desselben betrug 187 g. Die Form des Steines war rund, nach dem Ureter hin 
war er konisch zugespitzt. Die Niere selbst zeigte sich nicht zerstört. Heilung 
erfolgte glatt. Das Befinden des Kranken war nach der Operation gut. 

Friedeberg (Magdeburg). 


41, E. Portner. Uystoskopie und Ureterenkatheterismus in der Kinder- 
praxis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 43.) 

Blasen- und Nierenleiden erfordern bei Kindern, bei denen die Diagnose durch 
die Mangelhaftigkeit der Angaben oft sehr erschwert ist, manchmal die Cysto- 
skopie und den Ureterenkatheterismus. Diese Eingriffe sind jedoch auf das un- 
bedingt notwendige Maß zu beschränken. Fälle mit Blasen- oder Nierenbeschwer- 
den, aber ohne pathologisches Harnsediment, scheiden dabei von vornherein aus, 
ebenso Fälle von Hämaturie, die als Teilerscheinungen von hämorrhagischer Diathese . 
oder, durch Nachweis von Zylindern, als Zeichen von Nephritis zu betrachten sind, 
ferner Fälle von Pyurie, die unter geeigneter Behandlung sich bald bessern. Be- 
stehen bei Hämaturie oder Pyurie nach 4 Wochen noch diagnostische Zweifel, 
so können sie oft durch Cystoskopie und Ureterenkatheterismus gelöst werden, 
die mit schwachen Instrumenten bei Mädchen vom vollendeten ersten Jahre ab 
ausführbar sind (in Narkose). Bei Knaben ist Cystoskopie vom zweiten Jahre, 
Ureterenkatheterismus vom 8. Jahre an möglich. Lommel (Jena). 


42. Wolbarst. A further contribution to the study of the prostate, 
with reference to the curability of gonorrhoea. 
(New York med. journ. 1909. März 20.) 

Klarer Urin und Fehlen von Symptomen sprechen nicht notwendigerweise für 
Freisein des Sexualsystems von Gonokokken. Dieselben können viele Jahre lang 
latent bleiben. Zweifelhafte Fälle, die einer einfachen Cystitis gleichen, sollten 
auf event. gonorrhoische Prostatitis untersucht werden. Das durch Massage ausge- 
drückte Prostatasekret kann Gonokokken enthalten; Freisein von Gonokokken spricht 
aber nicht sicher dafür, daß nicht doch im Sexualsystem solche vorhanden sind. 
Erst wenn nach einer Anzahl tiefer Instillationen von Höllensteinlösungen keine 
Gonokokken mehr nachweisbar sind, kann man sicher sein, daß völlige Heilung 
erfolgt ist. Friedeberg (Magdeburg). 


43. Bendig. Zur Behandlung der Arthritis gonorrhoica. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 34.) 

Verf. hat sieben Fälle von gonorrhoischer Gelenkentzündung mit Collargol und 
Stauung, event. Heißluftbädern behandelt und damit gute Resultate erhalten. Auf 
Grund dieser Resultate glaubt er die kombinierte Methode, Stauung und Collar- 
golapplikation, zur Nachprüfung empfehlen zu können. Die Wirkung dieser kom- 
binierten Behandlungsmethode ist wohl so zu verstehen, daß zunächst durch das 
Collargol eine Leukocytenvermehrung in die Gelenkflüssigkeit hervorgerufen wird. 
Und beide nun, die durch Collargol hervorgerufene Leukocytose, sowie die durch 
Stauung verursachte Hyperämie, wirken jede in ihrer Weise auf die Entzündung 
‚ein und bringen sie zum Schwinden. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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44. L. Spitzer. Weitere Beiträge zur ätiologischen Therapie der 
Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) we 
Ähnlich wie man durch Einverleibung von bestimmt präpariertem Lyssavirus 

eine‘ Schutzimpfung für infizierte Menschen gewinnen konnte, so hat man auch 
versucht, durch subkutane Injektion menschlicher Sklerosen mit Lues infizierte 
Menschen zu heilen. Verf. berichtet über die Fortsetzung der von Kraus einge- 
leiteten Versuche, die ergeben, daß bei einer Reihe frisch infizierter Luetiker, nach 
Einspritzung von wäßrigem Sklerosenextrakt die Konsekutiverscheinungen aus- 
blieben und daß sich einer der Kranken 2!/s Jahre nach dieser versuchten Immu- 
nisierung infizierte. Lommel (Jena). 


45. J. Citron. Über die Grundlage der biologischen Quecksilbertherapie 
der Syphilis. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 3.) 

Die Untersuchungen über das Verhalten der Wassermann’schen Reaktion 
bei behandelten und unbehandelten Syphilisfällen haben ergeben, daß das Queck- 
silber spezifisch auf die Krankheit wirkt, insofern es die Ursachen für die Antigen- 
bildung beseitigt. Das Ziel der biologischen Quecksilbertherapie ist daher die Be- 
seitigung aller sichtbaren Erscheinungen der Syphilis und der positiven Reaktion. 

Die Resultate einer erfolgreichen Kur sind durch häufige Besichtigungen, 
sowie durch chronisch-intermittierende Untersuchungen des Serums zu kontrollieren. 
Jedes Wiederansteigen der Reaktion gibt ebenso wie die geringfügigste Mani- 
festation die Indikation zu einer neuen Kur ab. Ruppert (Bad Salzuflen). 


46. W. Fischer. Die Bewertung der Wassermann’schen Reaktion 
für die Frühdiagnose und die Therapie der Syphilis. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 5.) 

Statistik über 386 Fälle von Lues I. II. und III. Verf. kommt zu folgendem 
Schluß: Der positive Blutbefund in der Latenzperiode kann an sich kein Anlaß 
zu erneuter Behandlung sein. Ebenso liegt, sofern der klinische Verlauf ein nor- 
maler ist, kein Grund vor, bei noch bestehender Reaktion die Behandlung über 
die Norm auszudehnen. Prognostisch läßt sich weder aus dem schnellen Ver- 


schwinden der Antistoffe noch aus ihrer Resistenz irgend ein Schluß ziehen. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


47. R. Pürckhauer. Wie wirkt die spezifische Therapie auf die W asser- 
mann-, Neisser-, Bruck’sche Reaktion ein? 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Es ist ganz zweifellos, daß unter spezifischer Therapie in einer ganzen Reihe 
von frühzeitig behandelten Fällen die Wassermann’sche Reaktion verschwindet. 
und daß andererseits in den Rezidiven die vorher verschwundene Reaktion wieder 
auftritt (Ausnahmen freilich finden sich auch hier). Dabei ist es einerlei, ob es 
sich um ein frühes oder spätes Rezidiv handelt. Bei wiederholter, intermittieren- 
der Behandlung zeigt sich eine beständige Zunahme der negativen und eine ent- - 
sprechende Abnahme der positiven Reaktionen. Das heißt aber nichts anderes, 
als daß bei gut durchgeführter Kur die Reaktion im Spätstadium zumeist negativ 
ausfällt und die Prognose damit relativ gut gestellt werden kann. Relativ des- 
halb, weil auch der negative Ausfall der Reaktion nicht mit Sicherheit ein Aus- 
bleiben später Erscheinungen garantiert. 

In den tertiären Fällen gelingt es selbst durch energische Kuren nur aus- 
nahmsweise, die vorhandene positive Reaktion zum Schwinden zu bringen. 

Diese statistischen Befunde schließen die Mahnung in sich, energisch und 
wiederholt zu behandeln, um positive Serumreaktionen zum Schwinden zu bringen 
und sie negativ zu erhalten, einerlei ob in den ersten Jahren nach der Erkrankung 
neue Erscheinungen von Lues auftreten oder nicht. 
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Vielleicht gelingt‘ es in nicht allzu ferner Zeit, die Syphilisfälle auf Grund 
des Bestehenbleibens der Reaktion (hartnäckige Fälle) und des raschen Verschwin- 
dens der Serumreaktion in Fälle zu trennen, die dauernd oder sehr lange chronisch- 
intermittierender Behandlung bedürfen, und solche, bei denen eine chronische Be- 
handlung unnötig ist. 

Wenn das gelingt, hätte die Blutuntersuchung nicht nur eine diagnostische, 
sondern auch eine therapeutische (Indikationsstellung) Bedeutung. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


48. K. Zieler. Uber die Verwendung hochprozentiger Quecksilber- 
mischungen (graues Ol, Kalomelöl) zur Syphilisbehandlung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 46.) 

Die Resultate bei der Injektion von grauem Öl sind gut geworden, ‘seitdem 
die Breslauer Klinik exakt hergestellte Präparate verwendet (Hydrarg. puriss. 
bidestill. 40,0, Lanolin. puriss. steril. 15,0, Ol. dericini steril. 45,0). Die Injek- 
tionen müssen tief in die Glutäen gemacht werden. Bilden sich bei den ersten 
zwei bis drei Injektionen harte, derbe Infiltrate, so dürfen die Injektionen nicht 
länger fortgesetzt werden. Die größte Einzeldosis beträgt 0,14 g Hg, die aber 
nur bei der Behandlung kräftig konstituierter Männer ratsam ist. Es ist zweck- 
mäßig jeden 4. bis 5. Tag zu injizieren und allmählich die Zwischenräume bis 
zur Distanz einer Woche zu vergrößern. Die ganze Kur — unter Beachtung aller ’ 
Vorsichtsmaßregeln vorzunehmende Kur! — erstreckt sich auf 10—12—14 In- 
jektionen. \ 

Während das graue Ol zur Beseitigung von nicht bedrohlichen Erscheinungen 

dient, ist das wirksamere Kalomel zur raschen Beseitigung bedrohlicher Symptome 
zu verwenden. Die von Z. empfohlene Mischung besteht aus Kalomel 4,0 (bzw. 5,0) 
Lanolin anhydr. camphorat. (5%) 25,0 Ol. dericini camphorat. (7%) 75,0. Als 
Einzeldosis wurde anfangs 0,112 später 0,1 Kalomel angewandt, die Injektionen 
wurden alle 4 bis 6 Tage vorgenommen und 8 bis 14 mal ausgeführt. 
. Beide Behandlungsarten erfordern tadellose Präparate (die Emulsion des grauen 
Oles muß so gleichmäßig sein, daß die Quecksilberkügelchen im mikroskopischen 
Präparat eine Durchschnittsgröße von höchstens 2 u zeigen), eine individualisierende 
Behandlung (kleinere Dosen bei Frauen!) und sorgfältige Überwachung (Intoxi- 
kation!). 

Unter Beachtung aller Kautelen, entsprechender Auswahl der Fälle und Ver- 
wendung exakte Dosierung erlaubender Spritzen (Barthelemy, Dewitt und 
Herz) ist die Methode ungefährlich, und sind die Resultate zufriedenstellend. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


49. Sommerville. The treatment of syphilis with mergal, a modern 
preparation of mercury. 
(Folia therapeutica Bd. lI. Nr. 1.) 

S. hält das Mergal (im wesentlichen eine Verbindung des Quecksilbers mit 
Gallensäuren) für ein zuverlässiges Antisyphilitikum, das in genügend großer Dosis 
intern gegeben werden kann, ohne unliebsame Nebenwirkungen auf den Magen- 
Darmtrakt und die Nieren auszuüben. Vor allem aber soll durch die genannte 
Zusammensetzung die Reizung der Leberzellen durch das Hg bedeutend verringert 
werden. 

Die Dosis ist in den ersten 5—6 Tagen dreimal täglich eine Kapsel (die 0,04 
Hydrarg. cholat. enthält), dann steigend bis zu 8 Kapseln pro die. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


50. A. Neisser. Über die Verwendung des Arsacetins (Ehrlich) bei 
| der Syphilisbehandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 
Für die Beurteilung von antiluetischen Heilmitteln bietet der Tierversuch (an 
Affen) große Vorteile. Das in verschiedensten Stadien der Lues erprobte Atoxyl 
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erwies sich dabei als sicheres Heilmittel, freilich sind einige sehr bedenkliche 
Nebenwirkungen (Opticusatrophie) bekannt geworden, die vielleicht auf Beimen- 
gung toxischer Substanzen beruhen, was bei der leichten Zersetzbarkeit der Lö- 
sungen, die nicht sterilisiert werden können, schwer sicher zu vermeiden ist. In 
dieser Beziehung bietet ein neues Atoxylpräparat, das Arsacetin (acetylparamido- 
phenylarsinsaures Natron, Farbwerke Höchst a. M.) Vorteile. Seine Lösungen 
sind gegen hohe Temperaturen außerordentlich unempfindlich und bleiben auch 
bei täglichem Aufkochen unverändert. Die Erprobung an Affen ergab, daß es 
ungleich ungiftiger ist als das alte Atoxyl, daß dabei die Heilwirkungen aber 
mindestens die gleichen sind. Kombination mit Quecksilberbehandlung ist vorteil- 
haft. Nebenwirkungen am Nervensystem kamen bisher nicht vor. Parenchyma- 
töse Organstörungen, z. B. Myokarditis, sollen allerdings eine Kontraindikation 
gegen Arsacetingebrauch darstellen. Nephritiker sind bei vorsichtigem Beginn 
der Kur sorgfältig zu beobachten. Es werden an zwei aufeinander folgenden Tagen 
jeder Woche je 0,6 Arsacetin (in 10—15%iger Lösung) injiziert, bis 10 Wochen 
lang. Ob die Kombination von Arsacetin mit anderen Arsenpräparaten — nach 
dem Vorgang Löffler’s — Vorteile haben wird, muß noch entschieden werden. 
Lommel (Jena). 


51. F. J. Lambkin. Further notes on the treatment of syphilis by 


arylarsonates. 
(Lancet 1908. Dezember 5.) 
= L. hat im ganzen 108 Fälle von frischer Syphilis mit Arylarsonaten, Soamin 
und Arsacetin, behandelt. Er ist sehr befriedigt, rät aber, nach dieser Therapie 
noch eine Quecksilberkur anzuwenden, Soamin hat den Nachteil, daß seine Lö- 
sungen stets frisch bereitet werden müssen. F. Reiche (Hamburg). 


52. P. Salmon, L’atoxyl à titre préventif contre la syphilis. 
(Bull. de la soc. de l'internat. des hôpitaux de Paris 1908. Nr. 6.) 

Auf Grund der Versuche von Metschnikoff, Uhlenhuth und Neisser, 
denen es gelungen war, die bei Affen experimentell erzeugte Syphilis durch In- 
jektionen von Atoxyl oder anilin-arsensaurem Natron zu unterdrücken, hat S. das- 
selbe auch bei Pat. angewendet, die mit mehr oder weniger Sicherheit der syphi- 
litischen Infektion ausgesetzt waren. 

Er hat jedesmal zwei Injektionen von 50 cem Atoxyl an zwei aufeinander 
folgenden Tagen vorgenommen. Wenngleich nun auch keiner von seinen 14 Pat. 
später Zeichen von Syphilis geboten hatte, so sind doch nicht alle diese Fälle be- 
weisend. 

In manchen Fällen beruhte die Annahme der Syphilis lediglich auf der An- 
gabe des Pat., daß die Frau, mit der er koitiert, Geschwüre oder Ausschläge ge- 
habt habe. — Bei drei Männern war ein syphilitischer Primäraffekt durch den 
Nachweis von Spirochäten festgestellt worden, daraufhin erhielten die Frauen, 
von denen sie sich infiziert zu haben glaubten und mit denen sie geschlechtlich 
verkehrten (ihre Ehefrauen), Injektionen von Atoxyl mit dem Erfolg, daß sie frei 
von Syphilis blieben; allerdings waren vorher auch keine syphilitischen Symptome 
an ihnen bemerkt worden. 

In der auf diesen Vortrag foigenden Diskussion, wurde von allen Rednern 
betont, daß S.’s Mitteilungen nicht beweisend seien; denn man könne in keinem 
Falle behaupten, daß die Pat. bereits syphilitisch infiziert gewesen seien. — Hepp 
teilt mit, daß er auch eine prophylaktische Therapie der Syphilis mit Atoxyl 
mehrere Male versucht habe; zwei Pat. seien jedoch trotzdem später an Syphilis 
erkrankt. Classen (Grube i. H.). 


53. v. Notthafft. Beiträge zur Kenntnis der Atoxylwirkung bei Syphilis, 
besonders bei ausschließlich lokaler Applikation. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr.5 und 6.) 
Atoxyl ist bei den Hautkrankheiten, die auch sonst mit Arsenik behandelt 
werden, wirksam, ebenso bei Syphilis. Bei dieser steht es aber, auch wenn es in 
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großen Dosen verwendet wird, dem Quecksilber nach. Die Behandlungsdauer ist 
länger, die Heilung von kürzerer Dauer, Rezidive treten früher, häufiger und hart- 
näckiger ein. Intoxikationserscheinungen zwingen oft zur Unterbrechung der Kur, 
ihr Auftreten ist unberechenbar, auch bei den für die Wirkung durchaus erforder- 
lichen Gaben. Leichte Intoxikationserscheinungen finden sich bei etwa der Hälfte 
der Fälle. Gleichzeitige Behandlung mit Atoxyl und Quecksilber ist nicht unbe- 
denklich. Wahrscheinlich sind weder die Vergiftungserscheinungen noch die Hei- 
lungsvorgänge reine Arsenwirkungen. Lommel (Jena). 





Nachtrag zur 7. Sitzung des Kongresses für innere Medizin. 


Herr Rud. Funke (Prag: Über rhythmische Schwankungen der 
Pulswellenlänge und des Blutdruckes. 

Neben den wohlbekannten Schwankungen, welche mit der Atmung einhergehen, 
finden sich auch rhythmische Schwankungen, welche völlig unabhängig von der 
Atmung verlaufen, indem sie sich über mehrere Atemzüge erstrecken. Diese 
wellenförmigen Schwankungen des Blutdruckes im Pulsbilde des Menschen sollen 
identisch sein mit den aus dem Experimente wohlbekannten Sigmund Mayer- 
schen Wellen, welche auch als Wellen dritter Ordnung bezeichnet werden. Syste- 
matische Untersuchungen beim Menschen liegen darüber nicht vor. Im Pulsbilde 
des Menschen können solche wellenförmigen Blutdruckschwankungen entweder 
vorübergehend oder kontinuierlich, durch Jahre hindurch vorkommen. Mit den 
Blutdruckschwankungen gehen auch Schwankungen in der Länge der Pulswellen 
einher, indem beim Anstieg des Blutdruckes die Pulslänge sich verkürzt, während 
beim Absinken des Blutdruckes die Pulslänge sich vergrößert. Diese Tatsache 
konnte bei rascher Umdrehungsgeschwindigkeit der Schreibtrommel und Stimm- 
gabelzeitschreibung immer konstatiert werden; mitunter gestalten sich die Unter- 
schiede so beträchtlich, daß die Pulse auf der Höhe der Welle nur halb so lang 
sind als jene im Wellental. 

Das Auftreten von leichten Blutdruckwellen dritter Ordnung kann demnach 
nicht als außerhalb des Rahmens physiologischer Vorgänge gelegen betrachtet 
werden. 

Bei erhöhter Erregbarkeit des Gefäßnervensystems treten entweder mechanisch, 
reflektorisch, vor allem aber psychisch und durch geistige Tätigkeit ausgelöst 
Wellen dritter Ordnung von mitunter beträchtlicher Intensität und längerer 
Dauer auf. 

Es gibt Fälle, wo diese Wellen kontinuierlich oft Jahre hindurch angetroffen 
wurden, die nachher wieder verschwinden. Wenngleich bei allen Blutdruckwellen 
dieser Art beim Menschen geringere, damit einhergehende Schwankungen der 
Pulswellenlänge beobachtet werden, können infolge gleichzeitiger, intensiver asso- 
ziierter Erregung des extrakardialen Nervensystems so beträchtliche Frequenz- 
unterschiede hervorgerufen werden, daß der geänderte Rhythmus prävalierend in 
Erscheinung tritt. 





Berichtigung. In Nr. 22 p. 563 Z. 19 v.o. lies Sticker statt Stricker. 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der medizinischen Klinik von Prof. K. E. Wagner in Kiew. 


Zur Frage der Bauchmassage bei Herzkrankheiten. 
Von 


Dr. I. B. Studzinski. 


ie Bauchmassage als solche oder als ein Teil der allgemeinen 
1J/Massage findet in der Praxis immer mehr und mehr Anwendung. 
Sie wirkt entweder unmittelbar auf die Bauchorgane oder reflektorisch 
sowohl auf die Bauchorgane wie auch auf die Blutzirkulation. Wenn 
dieser Einfluß der Bauchmassage auf die Blutzirkulation bei gesunden 
Personen keine besondere Bedeutung hat, so kann man dies nicht in 
bezug auf Herzkranke und auf Kranke mit veränderten Gefäßen sagen, 
bei denen eine Steigerung oder Herabsetzung des Blutdruckes bis- 
weilen gewisse Folgen haben können. 

In der Tat haben die Arzte auf die Möglichkeit solcher Folgen 
der Bauchmassage bereits längst aufmerksam gemacht. Infolgedessen 
hält beispielsweise Reed die Bauchmassage bei Aneurysmen innerhalb 
der Bauch- und Brusthöhle, sowie bei schweren Erkrankungen des 
Herzens für kontraindiziert; fettige Degeneration und Erweiterung des 
Herzens lassen zwar die Bauchmassage zu, jedoch darf dieselbe hier 
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nur mit der größten Vorsicht geübt werden. Stange hält die Bauch- 
massage bei Verhärtung der Gefäße für unstatthaft, da es hier leicht 
zu einer Blutung kommen kann. Dagegen hatte Wladislawlew die 
Anwendung der Bauchmassage bei mit Arteriosklerose behafteten Per- 
sonen in der Klinik von Prof. W. A. Manassein vielfach gesehen, 
dabei aber niemals eine Blutung beobachtet. Ohlumsky empfiehlt 
sogar bei Personen mit Verhärtung der Gefäße und organischen Herz- 
fehlern, sowie auch bei Herzschwäche Massage anzuwenden. Zablu- 
dowski hält die Bauchmassage bei Erkrankungen des Herzens mit 
Kompensationsstörungen für kontraindiziert. Ekgren betrachtet die 
Bauchmassage bei Herzkrankheiten mit oder ohne Kompensations- 
störung für ein zweischneidiges Schwert, namentlich wenn die Bauch- 
massage nicht subtil genug ausgeführt wird. 

Was den Einfluß der Bauchmassage überhaupt betrifft, so kann 
sich derselbe unmittelbar auf die Darmfunktion, auf die Harnsekre- 
tion, die Blutzirkulation und schließlich auf den Allgemeinzustand er- 
strecken. 

Fast sämtliche Autoren stimmen darin überein, daß nicht zu lange 
andauernde und nicht zu forcierte Bauchmassage auf den Allgemein- 
zustand meistenteils einen günstigen Einfluß hat (Gefühl von Zufrieden- 
heit, Leichtigkeit, Wohlbehagen usw.). 

Hinsichtlich des Einflusses der Bauchmassage auf die Harn- 
sekretion stimmen die Autoren nicht ganz miteinander überein. Po- 
lubinski hat nach der Bauchmassage in den ersten beiden 2stündigen 
Perioden eine dreifache Vergrößerung der Harnquantität beobachtet, 
Huchard, Rubens-Hirschberg, Kijanowski schreiben der 
Bauchmassage harntreibende Wirkung zu. Cautru erklärt, daß die 
Bauchmassage bei Herzkrankheiten unstreitig eine harntreibende Wir- 
kung hat, wobei der diuretische Effekt sich gewöhnlich am 3., seltener 
am 1. Tage einstellt. Baccarini hat diese Angaben nachgeprüft 
und behauptet, daß er unter dem Einfluß der Massage eine Verände- 
rung der Harnquantität nicht gesehen habe. Ekgren macht auf die 
Tatsache aufmerksam, daß die Harnsekretion unter dem Einfluß der 
Massage beständig zunehme, daß aber gleichzeitig auch der prozen- 
tuale Eiweißgehalt zunehme, falls vor der Massage Eiweiß im Harn 
vorhanden war. 

Beim Studium des Einflusses der Bauchmassage auf die Blut- 
zirkulation fand Glowetzki, daß der Blutdruck sowohl bei Hunden, 
wie bei Menschen während und kurze Zeit nach der Massage ge- 
steigert ist. Die Zahl der Herzkontraktionen nimmt während der 
Massage zu. Gegen Ende derselben, namentlich aber in der nach- 
folgenden Periode, tritt im Gegenteil Verlangsamung des Pulses ein, 
wobei letzterer sich aus einem kleinen, wie er zu Beginn der Massage 
zu sein pflegt, in einen vollen verwandelt. Colombo sagt, daß for- 
cierte Bauchmassage stets eine Herabsetzung des Blutdruckes bedingt, 
und zwar unabhängig von der Art der Manipulationen; allgemeine 
Massage des ganzen Körpers steigert den Blutdruck, wenn die Bauch- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 26. 643 


massage zuvor, und setzt den Blutdruck rasch herab, wenn dieselbe 
am Ende ausgeführt wird. 

Puls, Atmung und Temperatur im Rektum verändern sich in einer 
dem Blutdruck entgegengesetzten Proportion. Hasbrock hat im 
Gegenteil unter dem Einfluß der Massage keine Veränderungen des 
Blutdruckes beobachtet. Neumann und Frick haben Bauchmassage 
in der Klinik von Prof. Schlesinger an 24 Herzkranken im Stadium 
der Kompensation angewendet und gefunden, daß die Bauchmassage 
bei Herzkranken nicht nur erlaubt, sondern als Hilfsmittel in vielen 
Fällen von guter Wirkung auf das Herz ist. Ist die Herztätigkeit 
beschleunigt, so tritt meistenteils eine Verlangsamung des Pulses ein, 
namentlich nach Reibungen. Die Autoren haben niemals nach der 
Bauchmassage Verschlimmerung des subjektiven Befindens, Atemnot, 
Herzklopfen und ähnliche Komplikationen beobachtet. Der unregel- 
mäßige Puls wird nach der Bauchmassage regelmäßig. Zu den er- 
wähnten Schlüssen sind sie gelangt, nachdem sie innerhalb einer be- 
stimmten Zeit gewisse einförmige Massagemethoden angewendet hatten. 
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Nach der Ansicht von Kuwitschinski erleichtert die Bauch- 
massage die Blutzirkulation in der Bauchhöhle, den Blutstrom in den 
Venen beschleunigend, und bewirkt zunächst eine Kontraktion der 
Arterien sowie der großen Venenstämme (durch den N. splanchnicus) 
und dann eine Erweiterung derselben. Huchard glaubt, daß die 
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Bauchmassage den Blutdruck rasch steigern kann, indem sie das Blut 
aus den Venen in die Arterien treibt. 

In Anbetracht der nicht ganz übereinstimmenden, bisweilen sogar 
einander direkt widersprechenden Ansichten der Autoren über die 
Wirkung der Bauchmassage, die Indikationen und Kontraindikationen 
derselben bei Herzkranken habe ich den Vorschlag des hochverehrten 
Herrn Prof. K. E. Wagner gern angenommen, am klinischen Ma- 
terial nachzuprüfen, ob bei Herzkranken Bauchmassage erlaubt ist, 
im positiven Falle, bei welchen Kranken dieselbe erlaubt ist und wie 
die Bauchmassage auf diese letzteren wirkt. 

Die Bauchmassage führte ich 1—2 Stunden nach dem Morgentee 
aus. Der Pat. lag im Bette mit etwas’hochgehobenem Kopfe und 
ausgestreckten Beinen. Ich begann die Massage an den Mm. recti 
abdominis, die ich 2—3 Minuten lang massierte, ging dann zum Mas- 
sieren der Magengegend (2—3 Minuten), ferner zur Massage. der 
Dünndarmgegend, die ich 4 Minuten lang knetete, über, massierte hierauf 
5 Minuten lang die Dickdarmgegend und schließlich 1—2 Minuten 
lang die Mm. obliqui et transversi abdominis, so daß die gesamte 
Massageprozedur ca. 15 Minuten dauerte. Die Massage war eine 
ziemlich tiefe, Klopfungen wurden nicht angewendet. In jedem Falle 
wurden vor und nach der Massage Atmung und Puls gezählt, der 
Blutdruck in der A. brachialis wurde nach Riva-Rocci gemessen, 
Sphygmogramme aufgenommen und durch Perkussion die Grenzen 
der Herzdämpfung festgestellt. In der Massageperiode sowohl, wie 
auch in der massagefreien Periode wurde die tägliche Harnquantität 
bestimmt. | 

Im ganzen habe ich 153 Beobachtungen an 22 Kranken (6 Frauen 
und 16 Männer) ausgeführt, die ich, um deren Beschreibung zu er- 
leichtern, nach der Art der Erkrankung in Gruppen eingeteilt habe. 

In nebenstehender Tabelle sind die Resultate sämtlicher Beobach- 
tungen unter dem Einflusse der Massage zusammengestellt. 

Aus dieser Tabelle geht hervor, daß sich das subjektive Befinden 
nach der Massage nur in einem Falle verschlechtert hat, was augen- 
scheinlich nicht durch die Massage bedingt war; in 13 Fällen besserte 
sich das subjektive Befinden, während es in 8 Fällen unverändert 
blieb. Die Harnquantität war in 7 Fällen vermehrt, im allgemeinen 
jedoch nur unbedeutend, so daß die gesamte Harnquantität 1000 ccm 
auf 24 Stunden nicht überstieg. In den Fällen mit Störung der Kom- 
pensation und mit Transsudaten zeigten letztere unter dem Einfluß 
der Massage eher Neigung zur Verringerung. Im Falle 6 führte die 
Unterbrechung der Massage für 2 Tage zu einer Körpergewichts- 
zunahme von 3 kg infolge von Transsudatansammlung in der Bauch- 
höhle. Auf die Frequenz der Atmung hat die Bauchmassage keinen 
besonderen Einfluß. Die beobachteten Schwankungen nach der einen 
oder der anderen Seite übertrafen nicht sechs Züge in der Minute. 
Die Pulsfrequenz bei Klappenfehlern (Steigerung 28mal, Herabsetzung 
32mal, unverändert 59mal) zeigt eine geringe Neigung zur Verlang- 
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samung, die am deutlichsten bei Erkrankung des Herzmuskels (Herab- 
setzung der Frequenz 13mal, unverändert 2mal) sowie des Nerven- 
apparates des Herzens (Steigerung der Frequenz lmal, Herabsetzung 
15mal, unverändert 3mal) ausgeprägt war. Übrigens waren die Schwan- 
kungen nach einer oder nach der anderen Seite gewöhnlich gering- 
fügig, indem sie 4—6 Pulsschläge in der Minute ausmachten. Nur 
in einem Falle betrug die Differenz 18 Pulsschläge in der Minute. 
Der arterielle Druck zeigt unter dem Einfluß der Bauchmassage bei 
Klappenfehlern (Steigerung 47mal, Herabsetzung 26mal, unverändert 
46mal) Neigung zu Steigerung, bei Erkankungen des Herzmuskels 
(Steigerung 7mal, unverändert 8mal) und des Nervenapparates des 
Herzens (Steigerung 4mal, Herabsetzung 8mal, unverändert 7mal) 
zu Herabsetzung. Die Schwankungen nach der einen oder anderen 
Seite bewegten sich gewöhnlich in geringen Grenzen (5—10 mm der 
Quecksilbersäule) und erreichten nur in einem Falle 25 mm der Queck- 
silbersäule. Veränderungen der Grenzen der Herzdämpfung nach der 
Bauchmassage wurden im Vergleich mit denjenigen unmittelbar vor 
der Massage, wie man a priori auch erwarten konnte, nicht beobachtet. 
Was die Spannungen der Gefäßwandungen betrifft, so war dieselbe 
nach der Massage in einem Falle größer, in 6 Fällen geringer, in 
15 Fällen, also in der Mehrzahl, unverändert. 

Vergleicht man die von mir erhobenen Befunde mit denjenigen 
von Neumann und Frick, so ergibt es sich, daß dieselben in bezug 
auf den Puls im großen und ganzen einander ähnlich, nur nicht so 
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scharf ausgeprägt sind; in bezug auf den Blutdruck, den die erwähnten 
Autoren unverändert fanden, habe ich in den ersten drei Gruppen 
Neigung zu Steigerung, in den letzten zwei Gruppen Neigung zu 
Herabsetzung konstatiert, wenn auch vielfach der Blutdruck unver- 
ändert blieb. 

Nachdem ich die Fälle nach den oben angegebenen Gruppen der 
Herzerkrankungen einer Betrachtung unterzogen habe, halte ich es 
für angebracht, in einer Tabelle den Einfluß der Bauchmassage auf 
Kranke mit und ohne Kompensationsstörung zusammenzustellen. 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, daß sowohl in den Fällen mit, 
wie auch in denjenigen ohne Kompensationsstörung das subjektive 
Befinden nach der Bauchmassage sich meist besserte; die tägliche 
Harnquantität zeigte in den Fällen mit Kompensationsstörung 3mal 
eine Vermehrung, während sie in 2 Fällen unverändert blieb. Der 
Puls nahm sowohl in den Fällen mit wie auch in denjenigen ohne 
Kompensationsstörung in bezug auf die Zahl der Pulsschläge häufiger 
ab. Der Blutdruck zeigte in den Fällen mit Kompensationsstörung 
nach der Massage deutliche Neigung zu Steigerung (Steigerung 26mal, 
Herabsetzung 4mal, in den Fällen mit erhaltener Kompensation da- 
gegen Neigung zu Herabsetzung 37mal). Der Einfluß also der Bauch- 
massage auf die Blutzirkulation bei nicht kompensierter Herztätigkeit 
zeigte im Vergleich zu demjenigen bei kompensierter Herztätigkeit 
nur in bezug auf den Blutdruck einen Unterschied: während der Blut- 
druck bei kompensierter Herztätigkeit nach der Bauchmassage Neigung 
zu Herabsetzung zeigte, zeigte derselbe bei Kompensationsstörung da- 
gegen Neigung zu Steigerung. 

Indem ich vorstehende Ausführungen resümire, glaube ich folgen- 
des feststellen zu können: 

1) Die Bauchmassage ist bei allen Herzkrankheiten zulässig. 

2) Verhärtung der Gefäße ist keine Kontraindikation zur An- 
wendung der Bauchmassage. 

3) Die Bauchmassage übt im allgemeinen auf das subjektive Be- 
finden der Kranken einen günstigen Einfluß aus, indem sie ziemlich 
häufig die verschiedenen unangenehmen subjektiven Empfindungen, 
wie Atemnot, Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend usw. ver- 
ringert. 

4) In den Fällen mit Störung der Kompensation der Herztätig- 
keit übt die Bauchmassage augenscheinlich gleichfalls einen günstigen 
Einfluß aus. 
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5) Der Gefäßtonus zeigt unter dem Einfluß der Bauchmassage 
eher Neigung zu Herabsetzung als zu Steigerung, d. h. die Bauch- 
massage wirkt auf den Gefäßtonus ähnlich wie kohlensaure Bäder. 
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1. M. Rubner. Kraft und Stoff im Haushalt des Lebens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 

Der aus einem Vortrag der Naturforscher- und Arzteversammlung 
in Köln entstandene Aufsatz entwickelt fesselnde Gedanken über die 
Gesetze der Ernärung, des Wachstums und des Todes. Warum steht 
das Wachstum an bestimmter Grenze still? Warum lebt das ge- 
schlechtlich differenzierte Lebewesen nicht ewig? Welche Faktoren 
beherrschen die ziffermäßige Begrenzung der Lebensdauer? In diesen 
und anderen Fragen bringt der Verf. interessante Erörterungen. Eigen- 
artig ist die Ausnahmestellung, die der Mensch unter den Säugern 
in den genannten Beziehungen einnimmt. Lommel (Jena). 
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2. Rolly und Meltzer. Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der Hyperthermie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCIV. p. 335.) 


Die Verff. untersuchten den Einfluß der Übersetzung in Wärme- 
kästen auf künstliche Infektionen an Kaninchen. Über den Einfluß 
auf die Resistenz der Tiere gegenüber Infektionen ließ sich Sicheres 
mit Bestimmtheit nicht aussagen, ebenso nicht über den Einfluß 
auf die Entwicklung der Bakterien auf künstlichen toten und leben- 
den Nährböden. Ein günstiger Einfluß auf die Infektion läßt sich 
aber nicht leugnen. Zwar konnte eine Wirkung auf den Alexin- 
gehalt des Serums nicht nachgewiesen werden, dagegen steigt die 
Phagocytose der Leukocyten zweifellos mit der Temperatur bis zu 40°, 
später fällt sie wieder. Mit Toxindosen vergiftete Tiere wurden durch 
die UÜberwärmung weder günstig noch ungünstig beeinflußt. Die 
Erhöhung der Temperatur begünstigt die Bildung der Agglutinine, 
wie die der Bakteriolysine.e Dagegen ließ sich eine Schädigung 
der parenchymatösen Organe durch einfache Überwärmung nicht fest- 
stellen. Wo sie beim Fieber auftritt, ist sie deshalb als toxische 
Wirkung aufzufassen. J. Grober (Jena. 


3. F. Gofferje. Die Tagesschwankungen der Körpertempe- 
ratur beim gesunden und beim kranken Säugling. (Aus dem 
Dresdener Säuglingsheim, Direktor: Prof. Salge.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Hft. 2.) 


Die sehr eingehenden und mühevollen Untersuchungen tragen ein 
wertvolles Material zur Frage des Wärmehaushaltes beim Säugling 
zusammen. Von den Ergebnissen sei erwähnt, daß G. die Behauptungen 
Weills und seiner Schüler von der generellen Verschiedenheit der 
Temperaturkurve des Brust- und Flaschenkindes nicht bestätigen 
konnte, soweit gesundes Material daraufhin untersucht wurde. Unter- 
ernährung hatte im allgemeinen keinen Einfluß auf die Temperatur- 
kurve; dagegen sank beim Hunger die Temperatur ab. Bei fieber- 
haften Erkrankungen deutet das Wiederauftreten der regulären Tages- 
schwankung nach der Krise darauf hin, daß die Rekonvaleszenz schnell 
von statten geht, wie umgekehrt das Fehlen der Nachtsenkung oft das 
einzige Zeichen einer noch fortbestehenden okkulten Infektion ist. 

Eine nennenswerte Abhängigkeit der Temperaturkurve von der 
Zimmertemperatur ist nicht zu ersehen. Zur Nachtzeit ist die Tem- 
peratur des Säuglings äußeren Einflüssen leichter zugänglich als am 
Tage. »Es gelingt aber selbst durch ausgiebige Veränderungen der 
Umgebungstemperaturen nicht, die Tagesschwankung aufzuheben. « 
Die Tagesschwankung der Temperatur des Säuglings ist durch den 
Wechsel in der Muskelinnervation zu erklären. Ein Einfluß der Nah- 
rung auf die Tagesschwankung besteht nicht, diese hängt, wie schon 
erwähnt, lediglich »vom täglichen Wechsel im Bewegungszustande des 
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ÖOrganismus« ab, nicht von der Außentemperatur. Die Tagesschwan- 
kung beginnt etwa von der 3.—4. Lebenswoche ab. 

Zum Schluß äußert sich der Autor noch zu den von Schaps 
publizierten 'Temperaturerhöhungen nach subkutanen Zucker- und 
Kochsalzinjektionen beim Säugling. Er lehnt die Annahme eines 
Salzfiebers ab und erklärt das Injektionsfieber — falls es konstatiert 
werden konnte — als aseptisches Fieber. Am Ort der Injektion 
werden Gewebsveränderungen gesetzt (Zertrümmerungen, Blutaustritte), 
und unter Fiebererscheinungen bildet der Organismus » Antikörper 


gegen die autolytischen Produkte dieser abgestorbenen Gewebsteile«. 
Klotz (Breslau). 


4. Johannessen (Christiania). Untersuchungen über den 
Einfluß der verschiedenen Todesursachen auf die gesamte 
Säuglingssterblichkeit. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 5.) 

Sehr eingehende statistische Arbeit über die Säuglingssterblich- 
keit verschiedener Länder. Die Zusammenstellungen und Kurven 
zeigen aufs neue, wie fast ausschließlich die Mortalitätsguote durch 
die Ernährung bedingt ist und daher Länder mit vorwiegender oder 
ausschließlicher Brusternährung unvergleichlich kleinere Mortalitäts- 
ziffern aufweisen. Klotz (Breslau). 


5. W.Hoerner. Die geographische Verteilung der Säuglings- 
sterblichkeit im Königreich Bayern in den Jahren 1862 bis 
1900 und ‚ihre Ursachen. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hit. 2.) 

Die Sterblichkeit ist mit ganz wenigen Ausnahmen zurückgegangen. 
Kindersterblichkeit und Geburtenhäufigkeit laufen parallel; je mehr Ge- 
burten, je mehr Todesfälle. Die Mortalität der unehelichen Säuglinge 
ist auf dem bayrischen Land etwas zurückgegangen, sonst aber noch 
beträchtlich höher als die der ehelichen. Armut und Säuglingsmortali- 
tät stehen auch in Bayern im Abhängigkeitsverhältnis. 

Die Hauptursache der hohen Säuglingssterblichkeit ist aber die 
künstliche Ernährung. In den Bezirken mit Maximalmortalität werden 
die Kinder fast ausschließlich mit der Flasche ernährt. 

Hohe Ziffern für Militäruntauglichkeit laufen mit der gleichen 
Quote nicht gestillter Kinder parallel. Klotz (Breslau). 


6. W. Siegel. Abkühlung als Krankheitsursache. 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie und Therapie 1908. Bd. V. Hft. 2.) 

Der Verf. bespricht in ausführlicher Weise die bisherigen Theorien 
der Entstehung von Krankheiten durch Erkältung, Theorien, welche 
die Frage, ob es reine Erkältungskrankheiten gibt, noch nich klären. 
Er liefert Tierversuche (Erzeugung von Erkältungsnephritiden bei 
Hunden), die ihm zu beweisen scheinen, daß es reine Erkältungs- 

DFF 
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krankheiten gibt, bei denen eine Abkühlung der Haut an und für 
sich ohne Mitwirkung von Bakterien als Krankheitsursache anzusehen 
ist. Von großer Wichtigkeit für die Entstehung einer Erkältungs- 


krankheit ist das Verhalten der Vasomotoren. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


7. Pickenbach. Der Einfluß des Reitsportes auf den mensch- 


lichen Organismus. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 9.) 

P. sieht in dem Reitsport ein ideales Mittel zur Erhaltung und 
Wiedererlangung geistiger und körperlicher Leistungsfähigkeit, weil er 
die ganze Muskulatur des Körpers in gleicher Weise in Anspruch 
nehme, weil er durch die rhythmischen Bewegungen eine außerordent- 
lich fördernde Vibrationsmassage für die Organe des Unterleibes dar- 
stelle und weil er durch geistige Ablenkung Erholung von geistiger 
Anstrengung bewirke. Für beide Geschlechter ist der Reitsport als 
gesundheitsförderndes Mittel gleich geeignet. Für das weibliche Ge- 
schlecht ist jedoch nur der Damensattel, nicht der Herrensattel aus 
anatomischen Gründen zu empfehlen. Entschieden gesundheitsfördernd 
ist er bei Arteriosklerose, Kongestionen, Stauungen im Pfortader- 
system, bei Schwächlichen und Nervösen. Körperliche Gebrechen, 
Verkrümmungen der Wirbelsäule usw. geben keine Kontraindikation 
ab. Bei schwereren Erkrankungen der Lungen und des Herzens, so- 
wie bei geschwürigen oder entzündlichen Prozessen im Unterleib, am 


Damm oder an den Beinen ist es zu verbieten. 
Ruppert (Bad Salzuflen.) 


S. Reyher (Berlin). Die röntgenologische Diagnostik in der 
Kinderheilkunde. 

(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. II.) 

Hinsichtlich der Bewertung der Röntgendiagnostik, speziell was 
interne Medizin anbelangt, sind die Meinungen noch geteilt; und auch 
R.s Ausführungen sind kaum geeignet, Skeptiker zu bekehren. Es 
muß anerkannt werden, daß R. vor Überschätzung des diagnostischen 
Wertes der Röntgenstrahlen warnt und andererseits ausreichende Er- 
fahrung ein Deuten der Röntgenogramme postuliert. Solange dem 
Subjektivismus aber eine so große Rolle eingeräumt werden muß, kann 
der internen Röntgendiagnostik nur mit Reserve begegnet werden. 
Die Differentialdiagnose eines Barlow, einer Rachitis, Osteomyelitis, 
einer luetischen oder tuberkulösen Phalangitis auf Grund eines Rönt- 
genogrammes ist oft genug außerordentlich schwierig, wenn nicht un- 
möglich; ähnlich verhält es sich mit der Röntgendiagnostik der Brust- 
organe. 

Wertvoll ist das Röntgenverfahren vielleicht zur frühzeitigen Er- 
kennung von Wirbeltuberkulose und Ooxitis. 

44 Photogramme, meist gut instruktiven Inhalts, sind der Arbeit 
beigegeben. Klotz (Breslau). 
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9. Kästle, Rieder, Rosenthal. Über kinematographisch 


aufgenommene Röntgenogramme. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

Die Autoren berichten über die ersten gelungenen Versuche der 
Aufnahme von Röntgenkinematogrammen (Bioröntgenographie). 

Bekanntlich liegen ja eine Reihe zum Teil ganz sinnreicher Vor- 
versuche vor, die alle daran kranken, daß die Aufnahme nicht im 
Sinne der Kinematographie durch eine rasch hintereinander aufge- 
nommen Serie erfolgt war, sondern bei denen die gleiche Stellung oder 
festgestellte sich folgende Stellungen einzeln photographiert wurden. 

Zur Darstellung der Veränderungen, welche Lungen, Brustkorb 
und Herz bei der Atmung erfahren, genügen 12 Platten (für eine 
ganze Atmung). 

Sechs Bilder, deren Expositionszeit nur Bruchteile einer Sekunde 
betragen darf, genügen für die Darstellung einer Atemphase. 

Ebenso haben die Autoren die Magenperistaltik, deren Röntgen- 
wiedergabe viel leichter ist, weil die peristaltischen Wellen relativ 
langsam sich folgen, in Bioröntgenographie wiedergegeben. 

Sie versprechen sich von diesem Verfahren für die Physiologie 
und die Pathologie dieser und anderer Bewegungen im Körperinnern 
ziemlich viel, weil man befähigt ist, die einzelnen Teilaufnahmen ge- 
nauer zu studieren, als das sonst bei der Flüchtigkeit des gesehenen 
Bildes bisher der Fall war. 

Die Einzelheiten der Ergebnisse und der Technik stehen noch aus. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. F.M. Grödel. Die Technik der Röntgenkinematographie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 
Vorläufige Mitteilung mit schematischer Abbildung des Apparates. 
Es werden in 6 Sekunden 24 Platten je !/2 Sekunde exponiert und 
automatisch in je 2/,, Sekunde gewechselt. Lommel (Jena). 


11. Bock. Über die Verwendbarkeit des Differentialstetho- 


skops nach Dr. Bock. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Das von dem Verf. ersonnene biaurikulare Stethoskop benutzt 
die Messung der Tonstärken. Dadurch ist es möglich, die Leistungs- 
fähigkeit des Herzmuskels zu beurteilen. Auch bei Erkrankung der 
Herzklappen leistet das Instrument gute Dienste, da man bei genü- 
gender Abdrosselung keine fortgeleiteten Töne mehr hört, sondern 
nur das Geräusch am Entstehungsort. Ferner ist man imstande da- 
mit Klappen- und Muskelgeräusche voneinander zu unterscheiden. 
Auch zur Herzperkussion ist das Stethoskop brauchbar, denn es ge- 
lingt durch diese »Horchperkussion« so genaue Bilder der Herzfigur 
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zu erhalten, wie durch den Orthodiagraphen. Vergrößerte Bronchial- 
drüsen sind bei Kindern durch Rückenperkussion deutlich festzu- 
stellen, ebenso lassen sich pleuritische Schwarten und Verdichtungen 
des Lungengewebes unterscheiden. Poelehau (Charlottenburg). 


12. Zadro. Erfahrungen mit der Skopolamin - Morphin- 
inhalationsnarkose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 

Die kombinierte Skopolamin-Morphininhalationsnarkose zeichnet 
sich durch Ausfallen des Exzitationsstadiums (ausgenommen bei Pota- 
toren) und Ersparnis an Narkotikum aus; übt einen günstigen Einfluß 
auf das postoperative Erbrechen und vermeidet die postnarkotischen 
Lungenkomplikationen. Gaben von 0,0005 Skopolamin und 0,01 Mor- 
phium riefen bei den Pat. weder Vergiftungserscheinungen, noch ge- 
fährliche, oder drohende Symptome seitens des Herzens und der At- 
mung hervor und genügen, um ein Toleranzstadium herbeizuführen, 
welches bei schwächeren Leuten ausgedehnte chirurgische Eingriffe 
unter Lokalanästhestie vorzunehmen gestattet. Bei neurasthenisch 
veranlagten Pat. und bei Basedow ist Skopolamin auch in kleinen 
Dosen nicht anzuwenden; dagegen leistet es in Verbindung mit 
Schleich’scher Infiltrationsanästhesie sehr gute Dienste bei- den Struma- 
operationen. Seifert (Würzburg). 


13. H. Stöber. Experimentelle Untersuchungen über die 


Erzeugung atypischer Epithelwucherungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Im wesentlichen handelt es sich bei vorstehender Publikation um 
eine Bestätigung der in diesem Zentralblatt referierten, Aufsehen er- 
regenden Befunde von Bernhard Fischer (Münchener med. Wochen- 
schrift 1906. Nr. 42.). : 

Nach der Injektion von in Öl gelösten Fettfarbstoffen in die 
Haut des Kaninchenohres gelingt es atypische Epithelwucherungen 
zu erzeugen, die im wesentlichen von der Keimschicht der Haarbälge 
ihren Ausgang nehmen. Die intensivsten Wucherungen ließen sich 
erzielen, wenn die Injektionen unter außerordentlich hohem Druck 
erfolgten, so daß Gewebszerreißungen mit Blutungen resultierten. 

Es gelingt übrigensnicht nur mitden von Fischerangewandten Fett- 
farbstoffen solche atypische Epithelwucherungen zu erzeugen, sondern 
das gleiche hat statt, wenn man die Komponenten dieser Farbstoffe 
oder nahestehende, chemische Verbindungen benutzt. So hat Verf. 
zu seinen Versuchen das Amidoazobenzol, das Amidoazotoluol, das 
Paratoluidin und speziell das «-Naphthylamin benutzt. Interessant 
ist es, daß man Analoga zu diesen experimentellen Atypien in den 
bei gewissen chemischen Industrien auftretenden Gewerbekrankheiten 
findet. Es finden sich nicht selten Blasengeschwülste bei Arbeitern, 
die in Betrieben zur Herstellung der Amidoverbindungen des Benzols 
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und des Naphthalins beschäftigt werden. Ebenso werden bekanntlich 
solche Krankheiten bei Arbeitern festgestellt, welche mit vorstehend 
aufgeführten fertigen Chemikalien arbeiten müssen (Fuchsinfabrikation). 
Versuche, welche sich mit der Einwirkung dieser Substanzen auf die 


Blase von Kaninchen befassen, stehen noch aus. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


14. C. I. Macalister und H. C. Ross. On an excitant for 
the leucocytes of healthy persons found in the blood plasma 
of patients suffering from carcinoma. 

(Lancet 1909. Januar 16.) 

Nach M. und R. ist — und sie stützen ihre Ansicht mit manchen 
Einzelbeobachtungen — das Karzinom möglicherweise nur die lokale 
Manifestation einer Krankheit, die vorwiegend in bestimmten Blut- 
veränderungen besteht. Vorgeschrittene Krebskranke bieten oft ein 
toxämisches Bild. Die Verff. fanden nun in vielen durch Beobach- 
tungen an gesunden kontrollierten Untersuchungen, daß das Blutplasma 
solcher Pat. einen zu gesteigerten amöboiden Bewegungen anregenden 
Reizstoff für die der Blutbahn gesunder Personen entnommenen Leu- 
kocyten in sich schließt, vergleichbar gewissen Alkaloiden. Sie halten 
es für möglich, daß jenes Exzitans mit die Ursache der beim Karzi- 
nom gefundenen asymmetrischen Mitosen ist. Vielleicht ist mit dieser 


Prüfung eine diagnostische Methode gegeben. 
E. Reiche (Hamburg). 


15. E. F. Bashford. Heredity in cancer. 
(Lancet 1908. November 21.) 

Die Frage, ob eine Disposition zu Karzinom vererbbar ist, ist 
schwer zu entscheiden, da es so häufig ist und da es in späterem 
Lebensalter erst sich zeigt. Nach einem großen von B. bearbeiteten 
statistischen Material ist jenes nicht der Fall, und ebenso sprechen 
seine außerordentlich zahlreichen Beobachtungen an infizierten Mäusen 
dagegen. Erworbene konstitutionelle Bedingungen begünstigen dem- 
gegenüber die Entwicklung des Krebses. F. Reiche (Hamburg). 





16. G. W. Crile. Hemolytic tests for cancer. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. 1908. XX VL) 

Hämolytische Proben bei 107 Gesunden, 50 an verschiedenen 
Krankheiten Leidenden sowie 50 Karzinom- und 16 Sarkomkranken er- 
gaben, daß positive Reaktionen für maligne Tumoren sehr charakte- 
ristisch sind, ohne spezifisch zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


17. L. Brigger und J. Trebing. Über die Kachexiereaktion, 
insbesondere bei Krebskranken. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 

Die Verff. untersuchten den Einfluß des Pankreatins bei operier- 

ten und nicht operierten karzinomatösen Personen und fanden, dal 
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dieses Mittel kachektische Zustände günstig beeinflußt und in manchen 
Fällen den hohen antitryptischen Titre dauernd auf die Norm herunter- 
drückt. Dieses Vorkommnis ist vielleicht ein Zeichen günstiger 
Prognose, während Fälle, in denen trotz Behandlung mit Pankreatin 
ein hoher antitryptischer Titre bestehen bleibt, auf einen schnelleren 
Verlauf des Leidens hinweisen dürften. Die Vermehrung der Hem- 
mungskörper ist auf kachektische Zustände zurückzuführen. Auch 
bei Kachexie infolge von Tuberkulose und anderen Leiden ließ sich 
die Reaktion als Gradmesser der Kachexie prognostisch verwerten. 
Bei ersterer kann man die Tuberkulinkur mit einer Pankreatinkur 
verbinden. Die Erhöhung des Antifermentgehaltes des Blutes steht 
wohl in Beziehung zu dem vermehrten Umsatz von Organeiweiß bei 
den zu Kachexie führenden Krankheiten. Poelchau (Charlottenburg). 


18. G. W. Crile (Cleveland O.). The cancer problem. 
(Med. record 1908. Nr. 23.) 

Blutserum eines Krebs- (oder Sarkom-) Kranken wirkt meistens 
auf normale Erythrocyten hämolytisch, gewöhnlich aber nicht um- 
gekehrt normales Serum auf die Blutkörperchen von mit Karzinom 
behafteten. Wo letzteres doch der Fall ist, handelt es sich um weit 
vorgeschrittene inoperable Tumoren. 

Bei 125 Gesunden, bei Pat. mit gutartigen Geschwülsten und 
solchen, die operativ von bösartigen befreit worden waren, fand sich 
keine Hämolyse. Von 80 Karzinomkranken gaben 82% die Reaktion, 
wo sie fehlte, waren die Tumoren wie oben inoperabel und im End- 
stadium. 

C. teilt einige Krankengeschichten kurz mit, in denen trotz ent- 
gegenstehendem sonstigen klinischen Befunde, lediglich auf Grund 
der Blutreaktion, die Diagnose auf gut- bzw. bösartige Erkrankung 
gestellt und durch die Autopsie in vivo stets bestätigt wurde. 

Zu bemerken ist, daß auch Tuberkulose manchmal die Reaktion 
gibt; differentialdiagnostisch ist dann entscheidend, daß bei dieser 
Affektion eine die Hämolyse überwiegende Autolyse besteht(? Ref.). 
Andere chronische Eiterungen und akute infektiöse Prozesse verändern 
das Blut nicht im Sinne der Hämolyse. 

C. resümiert: Obwohl im gegenwärtigen Stadium ihrer Ent- 
wicklung die Hämolyseprobe für die Bösartigkeit eines Prozesses 
noch nicht spezifisch ist, so kann sie doch eine sehr wichtige Hilfe 
der Diagnose sein und hat diese mehr als einmal glatt entschieden. 

Im zweiten Teile des Aufsatzes berichtet C. über Versuche, die 
er in Gemeinschaft mit Beebe an 11 sarkomatösen Hunden machte, 
von denen einige schon kachektisch waren und Metastasen hatten. 
Es gibt bekanntlich sarkomimmune Hunde, und man transfundierte 
nun den kranken Tieren, denen man vorher »ad maximum« zur Ader 
gelassen hatte, das Blut solcher Immunen ein, mit dem erstaunlichen 
Erfolge, daß 9 von den 11 Versuchstieren ohne Operation geheilt 
wurden. Diese 9 waren nun ihrerseits immun. 
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Schließlich transfundierten sie 6 menschlichen Sarkomfällen nach 
Entfernung der Geschwulst normales Blut. Es handelte sich um 
Rund- und Spindelzellensarkome mit ihrer bezüglich Rezidives so 
traurigen Prognose. Die Pat. sind bis jetzt rezidivfrei (einer 16 Mo- 
nate) und zeigen keine Hämolysereaktion. Richartz (Bad Homburg). 


Sitzungsberichte. 


19. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 22. April 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Genser; Schriftführer: Herr Zappert. 


I. Herr E. Popper stellt zwei Geschwister mit sogenannter frühinfantiler 
spinaler progressiver Muskelatrophie vor. 

Die Symptome entsprechen vollkommen der von Hoffmann und Werdnig 
zuerst klinisch abgegrenzten »chronischen spinalen Muskelatrophie auf familiärer 
Basise oder der »frühinfantilen, progressiven spinalen Muskelatrophie«. Diese 
Autoren haben auch einige Fälle pathologisch-anatomisch untersucht und fanden 
regelmäßig Atrophie und Schwund der Vorderhornganglienzellen durch das ganze 
Rückenmark und Atrophie der vorderen Wurzeln. Die Krankheit ist sehr selten 
und ist die einzige unter den spinalen Muskelatrophien, die familiär auftritt. 


II. Herr M. Berliner demonstriert das anatomische Präparat eines Falles 
von Dextrokardie infolge von Aplasie des rechten oberen und mitt- 
leren Lungenlappens. Der Fall wurde in der Sitzung vom 18. März 1909 
vorgestellt. 

Herr Ghon bemerkt unter Hinweis auf die Entwicklung der Lungen und des 
Herzens, daß die primäre Veränderung bei dem demonstrierten Falle zweifelsohne 
die Agenesie des rechten Ober- und Mittellappens, deren Bronchusanlage vor- 
handen sei, darstelle, die Dextrokardie somit als sekundäre Störung aufzufassen sei. 
Es sei aber wahrscheinlich, daß auch die bei der Sektion gefundene adhäsive Pleu- 
ritis der rechten Seite zur Steigerung der Rechtslagerung des Herzens etwas bei- 
getragen habe. Diese Pleuritis sei jedoch erst später dazu getreten und nicht- 
tuberkulöser Natur gewesen. Veränderungen, wie die vorgestellten, seien selten. 


III. Herr F. Bauer und Herr H. Lehndorff berichten über ibre Unter- 
suchungen, betreffend die Aktivierung der Kobragifthämolyse durch 
Patientensera. 

Verff. konnten die von Calmette behauptete Spezifität dieser Reaktion für 
Tuberkulose nicht bestätigen; bei 140 Seris von Gesunden und Kranken verschie- 
denster Art fand sie sich in 47,3%, und zwar entgegen den Angaben Calmette's 
bei fiebernden und kachektischen Phthisen häufiger als bei beginnenden Tuber- 
kulosen; bei Syphilitikern in 50%. Im Serum der Neugeborenen ist sie konstant 
negativ, im Retroplacentarblut fast konstant positiv. Zerebrospinalflüssigkeit und 
einzelne Seren zeigten einen antagonistisch wirkenden Körper. 

Herr O. Frankl kommt noch einmal auf das Verhalten des Serums Neuge- 
borener und Frischentbundener zur Kobralyse zurück. Die Tatsache, daß das 
mütterliche Serum ausnahmslos, das kindliche fast nie als Aktivator wirkte, ist ver- 
mutlich dadurch zu erklären, daß das Mutterserum reich ist an Lecithin, das des 
Neugeborenen arm. Uber Unterschiede zwischen mütterlichem und kindlichem 
Serum haben vor mehreren Jahren Landsteiner und Halban interessante Unter- 
suchungen publiziert. Die Autoren konnten nachweisen, daß diverse serologisch 
wichtige Körper im Serum der Mutter in höherem Maße zu finden sind als in 
jenem des Neugeborenen. Auch hier spielt vermutlich die zwischen beiden Blut- 
gefäßsystemen eingeschaltete Barriere eine Rolle, möglicherweise aber ist der diffe- 
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rente Lipoidbestand beider Blutarten nebst anderen Momenten hierfür von maß- 
gebender Bedeutung. 

Herr E. Stoerk ist zu ähnlichen Resultaten wie die Herren Vortr. gekommen. 
Auch er hält die besprochene Ualmette’sche Reaktion für durchaus nicht spezi- 
fisch. Der Umstand aber, daß normale Sera das Kobragift nicht aktivieren, 
könnte der Reaktion dennoch einen großen praktischen Wert verleihen. Wir 
pflegen leider von den Serumreaktionen zuviel zu verlangen — offenbar verwöhnt 
durch die Widal’sche und Wassermann'sche Reaktion. Bezüglich der bespro- 
chenen Eigentümlichkeiten des Placentarblutserums erwähnt S. seine eigenen Unter- 
suchungen, bei denen Placentarblut von normalen Frauen in 14 wahllos hinter- 
einander untersuchten Fällen jedesmal starke Porges’sche Lecithinausflockung 
zeigte. Uber ähnliche eigenartige Befunde hat Thaller berichtet. Es scheinen 
da rein chemische, nicht-biologische (im Sinne der Immunitätslehre) Prozesse eine 
Rolle zu spielen. 

Herr H. Lehndorff: Daß sich die Sera von Syphilitikern ähnlich verhalten 
wie die von Tuberkulösen, hat Calmette selbst angegeben. Doch glaubt er einen 
Unterschied darin finden zu können, daß die letzteren mit Tuberkulin eine spezi- 
fische Bindung eingehen, die ersteren nicht. B. und H. konnten dieses Verhalten 
nicht bestätigen. Denn auch lösende Sera von Luetikern wurden durch Einwir- 
kung von Tuberkulin in ihrer Fähigkeit, die Kobragifthämolyse zu aktivieren, be- 
einträchtigt. 

IV. Herr F. Hamburger. Die Häufigkeit der Tuberkulose im 
Kindesalter. 

Die Zunahme der Tuberkulosehäufigkeit im Kindesalter ist evident; zur Puber- 
tätszeit sind schon 95% der Wiener Kinder tuberkulös, d. h. nicht tuberkulosekrank, 
sondern tuberkuloseinfiziert. Pathologisch-anatomisch handelt es sich dabei meist 
um ganz minimale Veränderungen in den Bronchialdrüsen, die natürlich klinisch 
gar nicht diagnostizierbar sind. H. und Monti haben nun mittels kutaner und 
subkutaner Tuberkulinreaktionen eingehende Untersuchungen an Wiener Kindern 
angestellt und obige 95% zur Zeit der Pubertät nachgewiesen. Ganghofner hat 
für Prag und Harbitz für Christiania ähnliche, wenn auch etwas niedrigere Zahlen 
erhalten, was darauf zurückzuführen ist, daß Ganghofner nicht mit der viel 
empfindlicheren subkutanen Applikation des Tuberkulins gearbeitet hat und Har- 
bitz wahrscheinlich leichtere Tuberkulosefälle bei den Sektionen übersehen hat. 
Die Forderung Behring’s, daß zur Entstehung der menschlichen Phthise eine 
Tuberkuloseinfektion im Kindesalter notwendig sei, ist mit diesen 95% vollauf 
erfüllt. 

Herr Ghon verweist auf die Schwierigkeiten, die sich in manchen Fällen dem 
Auffinden tuberkulöser Herde bei der Obduktion entgegenstellen, und auf die För- 
derung, die in dieser Hinsicht durch die Anwendung der Tuberkulinreaktion ge- 
geben werde. 

Herr Escherich: Die relative Seltenheit der Tuberkulose im Säuglingsalter, 
ihre große, rasch zunehmende Häufigkeit bis zum 6. Jahre, deckt sich mit der 
Tatsache, daß wir in dieser Zeit eine so große Zahl von skrofulösen und tuber- 
kulösen Erkrankungen sehen, und daß die Kinder in dieser Zeit durch den innigen 
Verkehr mit tuberkulösen Erwachsenen, durch die Schmierinfektion usw. der In- 
fektion besonders häufig ausgesetzt sind. Dagegen sind wir gewöhnt, jenseits dieser 
Altersgrenze in der zweiten Kindheit Erkrankungen, und speziell solche tuber- 
kulösen Charakters, sehr viel seltener zu sehen. Es erscheint daher unverständlich, 
wieso es gerade in dieser Zeit zu der erschreckenden Steigerung der Infektionen 
auf die Zahl von 95%, also zu einer nahezu vollständigen Durchseuchung aller 
großstädtischen Kinder kommt. 

Herr I. Robinsohn bemerkt vom Standpunkte des Röntgenologen aus, daß 
die Untersuchungen von Hamburger und Ghon erleuchtend auf unsere Auf- 
fassung und erleichternd auf unser ärztliches Gewissen gewirkt haben. Bisher 
stand der Kliniker den Befunden des Röntgenologen in vielen Fällen ebenso skep- 
tisch gegenüber, wie den biologischen und anatomischen. Die Röntgendurchleuch- 
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tung und namentlich die Röntgenplatte offenbart nämlich, daß man.beim Erwach- 
senen so gut wie nie, beim älteren Kinde nur selten eine Lunge findet, die voll- 
kommen frei ist von denjenigen Schattenbildungen, die wir nach den Erfahrungen 
in den klinisch manifesten Fällen als für die Tuberkulose charakteristisch er- 
kannten. Zur Darstellung feiner und feinster anatomischer Veränderungen der 
Lunge ist das Röntgenographieren bei respiratorischem Stillstand, am besten die 
Momentaufnahme, unerläßlich. Bei der regelmäßigen Kombination von Röntgeno- 
skopie und Röntgenographie läßt sich die Zahl der Versager auf ein Minimum 
reduzieren. 

Herr F. Hamburger betont, daß die Tuberkulose sehr häufig obne irgend- 
welche klinische Erscheinungen verläuft und ausheilt. An der Spezifizität der 
Stichreaktion kann heute nicht mehr gezweifelt werden. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


20. Jahrbuch über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der 
physikalischen Medizin. Begründet und herausgegeben von Professor 
Dr. Ernst Sommer (Zürich) unter Mitarbeit zahlreicher Autoren auf 
dem Gebiete der physikalischen Medizin. I. Jahrgang. 
Leipzig, Otto Nemnich, 1908. 

Bei dem großen Umfang und der zweifellos hervorragenden Bedeutung, welche 
die physikalischen Heilmethoden auf fast allen Gebieten der Medizin in den letzten 
Jahrzehnten erreicht haben, erscheint die Herausgabe eines Jahrbuches, welches 
über die Forschritte auf den einzelnen Gebieten fortlaufend berichten und orien- 
tieren soll, als durchaus berechtigt und wünschenswert. Der vorliegende erste 
Jahrgang gibt aus der Feder zahlreicher, zumeist gut bekannter Autoren einen 
guten Überblick über den derzeitigen Stand der Physiotherapie, wobei in allen 
Teilen das Bestreben hervortritt, die Wissenschaftlichkeit zu wahren, nach Mög- 
lichkeit die physiologischen Grundlagen zu geben und die therapeutische Verwen- 
dung der einzelnen Heilfaktoren ohne Übertreibung und mit entsprechender Kritik 
zu schildern. Behandelt sind die Balneotherapie (Glax), die Kochsalzwässer und 
Solbäder (Keller), die wissenschaftlichen Grundlagen der Elektrotherapie (W ert- 
heim, Salomonson), Fangobehandlung (Sommer), Heilgymnastik (Herz), die 
therapeutische Anwendung des Sonnenlichtes in der Chirurgie (Bernhard), die 
Hydrotherapie (Winternitz, Franze, Sommer, Strasser), die Lichtbehandlung 
(Axmann, Kromayer und Dick, Jungmann), die Radio-, Röntgen- und 
sonstige Strahlentherapie (Sommer, Schmidt, Freund, Kienboeck, Strebel), 
die physikalische Therapie in der inneren Medizin (v. Leyden und Lazarus) und 
schließlich vom verstorbenen Hoffa die Massage. 

Wir wünschen dem Unternehmen einen gedeihlichen Fortgang. Die weiteren 
Jahrgänge werden dann wohl neben größerer Vollständigkeit eine schärfere Ab- 
grenzung der einzelnen Arbeiten gegeneinander bringen. 

Einhorn (München). 


21. A. Wolff-Eisner. Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität. Zweite 
vermehrte Auflage. 378 8. 
Würzburg, C. Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), 1909. 

Das rasche Erscheinen der zweiten Auflage beweist, daß das Buch einem Be- 
dürfnis entspricht. Es ist anzuerkennen, daß die mit großem Fleiße geschriebene 
Arbeit im wesentlichen alles bringt, was sich auf obige Themata bezieht und den 
Leser in die Lage setzt, sich über diese schwierigen Fragen nach den augenblick- 
lich herrschenden Anschauungen zu orientieren. Wie lange diese Anschauungen 
gelten werden, bleibt allerdings abzuwarten. Vermißt hat Ref. unter anderem eine 
Darstellung der Koch’schen Agglutination und die ausreichende Erwähnung der 
Begründer der pathologischen Fermentmethode. F. Jessen (Davos). 
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22. G. Kühnemann. Differentialdiagnostik der inneren Krankheiten. 
Zweite umgearbeitete Auflage. 
Leipzig, Joh. Ambros. Barth, 1908. 

Der Verf. stellt mit großem Fleiß und eingehender Fachkenntnis auf 43 Ta- 
bellen symptomatisch ähnliche Krankheitsbilder zusammen und will damit dem 
Praktiker in zweifelhaften und schwierigen Fällen eine zuverlässige und rasche 
Orientierung ermöglichen. Außerdem gibt er im Text zu den in den Tabellen an- 
geführten Krankheiten noch eine ausführlichere Symptomatologie und gute diffe- 
rentialdiagnostische Bemerkungen. Ein gutes Register erhöht den Wert des 
Buches, das wohl in manchen Fällen mit Nutzen gebraucht werden kann. Von 
den Tabellenüberschriften sei auf folgende speziell hingewiesen: Tab. 1. Mit auf- 
fallender Blässe der Haut und der Schleimhäute einhergehende Krankheiten, bei 
denen die Blutuntersuchung anormale Verhältnisse ergibt; Tab. 8. Kehlkopfkrank- 
heiten, deren Hauptsymptom Dyspnoe ist; Tab. 11. Akute Krankheiten der Lungen 
bzw. des Brustfelles ohne Dämpfung im Bereiche des Lungenschalles; Tab. 23. 
Krankheiten bzw. Krankheitserscheinungen mit allgemeiner Ausdehnung des Ab- 
domens; Tab. 30. Mit chronischer Obstipation einhergehende Krankheiten; Tab. 42. 
Chronische Rückenmarkskrankheiten, die sich durch charakteristische Verände- 
rungen des Ganges und andere auffällige Symptome auszeichnen. 

Einhorn (München). 
23. L. Peiser. Angina pectoris. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1908. 

Der Verf., Arzt am deutschen Hospital in Neuyork, gibt an der Hand der 
vorliegenden Literatur und unter Beifügung einzelner Krankengeschichten ein zu- 
sammenfassendes Bild unserer lückenhaften Kenntnisse über die Angina pectoris 
ohne neue Gesichtspunkte. Einhorn (München). 


24. Ärztliche Mitteilungen über Radium und dessen therapeutische 
Verwertung in Bad Kreuznach. Herausgegeben vom Kreuznacher 


Arzteverein. 

Die kleine Schrift enthält außer einer Einleitung drei Aufsätze Kreuznacher 
Ärzte über die therapeutische Verwendung des in den Quellen von Kreuznach ent- 
haltenen Radiums. 

Zunächst berichtet Engelmann über die Gewinnung des Radiums aus dem 
Quellensinter und die Herstellung der verschiedenen zum äußerlichen wie innerlichen 
Gebrauch dienenden Präparate. Auch hat er über die physiologische Wirkung 
des Radium Untersuchungen angestellt und gefunden, daß die Emanation sowohl 
im Harn wie in der ausgeatmeten Luft der Versuchspersonen ausgeschieden wurde. 

Marckwald berichtet kurz über die günstigen Wirkungen der Radium-Ema. 
nationsbäder bei chronischen Entzündungen und Drüsentumoren sowie bei Neural- 
gien und chronischen Arthritiden. 

Ausführlicher behandelt Kemen die bisherigen therapeutischen Erfahrungen 
und erwähnt auch die unangenehmen Nebenwirkungen der Emanationsbäder, be- 
stehend in heftigen Gelenkschmerzen, die bei den ersten Bädern niemals auszu- 
bleiben pflegen. Schließlich war aber doch der Erfolg in fast allen Fällen befrie- 
digend, und zwar in Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus und Arthritis 
deformans um so besser, je länger das Leiden bestanden hatte. Außerdem wurden 
Neuralgien, wie Ischias und Lumbago, sowie Myokarditis durch die Emanation in 
Gestalt von Bade- und Trinkkuren geheilt, während es bei metritischen Exsudaten, 
bei Rachitis und Skrofulose, noch nicht feststeht, wie weit an den Heilerfolgen 
die Radioaktivität des Wassers beteiligt ist. Classen (Grube i. H.). 


25. Agnes Blum. Die Stillungsnot, ihre Ursachen und die Vorschläge 
zu ihrer Bekämpfung. Eine kritische Übersicht. 70 Seiten. 2 Mk. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1909. 

Die Literatur über das Thema der Stillungsnot, der Säuglingssterblichkeit usw. 
ist keine kleine und nicht gerade gute. Eine Lücke war also durch die Verf. nicht 
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auszufüllen. Immerhin aber ist es ihr gelungen, wenn auch nichts Neues, so doch 
Bekanntes in anregender Form vorzutragen und eine stellenweise scharfe, aber 
berechtigte Kritik zu üben. Wenn die Verf. empfiehlt — unter Berufung auf 
Walcher (Stuttgart) — das Neugeborene gleich nach der Geburt anzulegen und 
östündlich trinken zu lassen, so muß bemerkt werden, daß eine große Anzahl 
Pädiater dieses Vorgehen als falsch ansieht. Klotz (Breslau). 


Therapie. 


26. T. Mayer. Jodglidin in der Luestherapie. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. X.) 

Das Jodglidin, von welchem theoretisch eine genügend prompte Wirkung und 
gleichzeitig infolge der etwas langsameren Resorption das Fehlen von Reizerschei- 
nungen vermutet werden darf, ist in weiland Prof. Lassar’s Klinik an einer 
Reihe von Luespat. auf seine pharmakodynamische Wirkung und seine Bekömm- 
lichkeit hin geprüft. Nach der mitgeteilten Reihe von Krankengeschichtsauszügen 
wurde das Präparat von den Kranken gern genommen. Der eben noch erkenn- 
bare Jodgeschmack ließ sich durch Darreichung der Tabletten mit Milch nach 
den Mahlzeiten völlig verdecken. Für ganz besonders empfindliche Pat. könnte 
die Einhüllung der vorher zu Pulver zerdrückten Tabletten in Oblaten in Frage 
kommen. 

Als Dosierung hat sich eine Darreichung von durchschnittlich 5 Tabletten täg- 
lich bei Männern, 4—5 Tabletten bei Frauen als ausreichend erwiesen. Zu höheren 
Dosen lag keine Veranlassung vor, da die Kranken die von Jod überhaupt zu er- 
wartende therapeutische Wirkung in prompter Weise erkennen ließen. 

In dem in handlicher Form zu administrierenden, leicht zu nehmenden und 
den klinischen Ansprüchen voll genügenden Präparat erblickt Verf. auch für die 
Spätluestherapie und namentlich für die ambulante Praxis eine geeignete Vervoll- 
kommnung unseres Rüstzeuges. v. Boltenstern (Berlin). 


27. F. Bering. Über die Behandlung von Hautkrankheiten mit der 


Kromayer’schen Quarzlampe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

Die Lampe ist der Finsen-Reynlampe vorzuziehen. Sie hat sich namentlich 
bewährt bei der Behandlung der Alopecia areata, der Rosacea, der Naevi tele- 
angiectatici, Epheliden, Trichophytia superficialis, Lupus erythemadodes und be- 
sonders Lupus vulgaris. Bei der Behandlung des letzteren müssen neben dem 
Quarzlicht Salben und Röntgenstrahlen Anwendung finden. Bei dieser Kombina- 
tion können die Kosten der Behandlung erheblich vermindert werden. 

Lommel (Jena). 


28. Kromayer. Multiple subkutane Elektrolyse, ein narbenloses Zer- 


störungsverfahren, insbesondere für Haare. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Die benutzten elektrolytischen Subkutannadeln tragen einen isolierenden Lack- 
überzug, der nur die Spitze freiläßt, so daß nicht der ganze Haarbalg, sondern 
nur die Haarwurzel zerstört wird und sichtbare Hautnarben vermieden werden. 
Durch Vereinigung zahlreicher Nadeln an einem bündelförmig aufgeteilten Kabel 
kann die Zerstörung mißliebiger Haare sehr beschleunigt werden. 

Lommel (Jena). 


29. Boeck. Bidrag til en ogsa ai den almindelige private praksis let- 
tere gjeunemferbar lupusbehandling. 
| (Norsk mag. f. laegevid. 1908. September.) 
Verf. betont, daß die beste Lupusbehandlung die mit sämtlichen wirklich 
guten Mitteln ist, daß aber auch für die Allgemeinpraxis viel zu machen ist, wenn 
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man Pyrogallol, Resorein, Salizylsäure in der richtigen Weise, wie sie von Unna 
mit Hilfe des Gelanthum angegeben ist, verwendet und mit milden Salben wechselt. 
Er bespricht dann noch die Lang'sche operativ-plastische Methode und die Finsen- 
behandlung, deren Grenzen er absteckt. F. Jessen (Davos). 


30. Booth. Radium in lupus erythematosus. 
(Brit. med. journ. 1909. April 3.) 


Bei einem 11 jährigen Mädchen zeigte sich Lupus erythematosus in Gestalt 
eines stark wuchernden Geschwüres am Knie. Röntgenbestrahlung erwies sich ohne 
Nutzen. Dagegen war Behandlung mit Radiumbromid erfolgreich. Sie wurde 
zweimal wöchentlich 20—30 Minuten lang ausgeführt. Nach mehreren Wochen 
verschwand das Ulcus, ohne erhebliche Narbenbildung zu hinterlassen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


3l. E. Rehn. Zur Behandlung der flachen Hautkarzinome. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 4) 


Die pathologischen Anatomen unterscheiden bei den Hautkrebsen zwei For- 
men, die sog. Stachelzellenkrebse (diejenigen Basalzellenkrebse, die relativ bösartig 
sind und zu starker Verhornung neigen) im Gegensatz zu den Basalkrebsen schlecht- 
hin, die sich nicht wesentlich differenzieren und einen gutartigen Charakter zeigen. 
Der letzterwähnte Umstand hat die Kliniker veranlaßt, die anatomische Trennung 
anzunehmen. Gerade zu den Basalzellenkrebsen zählen die Formen von Gesichts- 
krebs, die auf eine ätzende, kaustische und Röntgenbehandlung ausheilen. Diese 
Heilungen sind recht oft nur scheinbarer Art. Es bilden sich oberflächliche Ver- 
narbungen, besonders in der Mitte; tiefe Schnitte aber und mikroskopische Durch- 
musterung ergeben, daß in der Tiefe tatsächlich das Karzinom sich erhält bzw. 
weiterwuchert. 

Bei genauerer Beobachtung, insbesondere durch eine Reihe von Jahren, zeigt 
es sich, daß die dem Basalzellenkrebs zugesprochene Gutartigkeit gar nicht vor- 
handen ist. Verf. hat bei acht Fällen, die er in einem Jahre untersucht hat, dmal 
die sonst erwähnten gutartigen Eigenschaften (oberflächliches Wachstum, fehlende 
Metastasenbildung in den benachbarten Lymphdrüsen) vermißt. 

Verf. ist auch geneigt, in der anscheinend günstigen Beeinflussung der Basal- 
zellenkrebse durch Röntgenstrahlen nur einen Beweis für die leichte Beeinfluß- 
barkeit dieser Hautkrebse und ihre Neigung: zu oberflächlicher Narbenbildung zu 
erblicken. Da man aber nach den Erfahrungen des Verf.s darauf gefaßt sein muß, 
daß das oberflächlich heilende Karzinom in der Tiefe weiter wuchert und nicht 
mehr in Angriff nehmbare Metastasen setzt, so ist die Röntgenmethode, weil sie 
über die tatsächlichen Verhältnisse wegtäuscht, zu verwerfen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 


32. Bonjour. De la guérison des verrues par la suggestion. 
(Revue méd. de la suisse romande 28. Jahrg. Nr. 11. p. 732.) 


Die Hautwarzen nehmen im System der Geschwülste nach verschiedenen Rich- 
tungen eine besondere Stellung ein. Bekannt ist vor allem ihr manchmal ganz 
plötzliches und unerklärliches Verschwinden. B. stellte in einer Versammlung der 
westschweizerischen Arzte einen von ihm lediglich durch Suggestion geheilten 
Knaben vor. Sämtliche modernen Atzmittel waren versucht worden um den Klei- 
nen von einer Unmenge entstellender Warzen im Gesicht und an der linken Hand 
zu befreien. 8 Tage nach der Suggestionssitzung erschienen die Warzen einge- 
trocknet, nach einer weiteren Woche waren sie verschwunden. Bis jetzt will B. 
das Mittel der Suggestion bei Warzen noch nie vergeblich versucht haben. Ge- 
wöhnlich genügt eine Sitzung, selten sind drei oder vier notwendig. 
| H. Richartz (Bad Homburg). 
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33. A. Strauss. Die Behandlung der Naevi mit Kohlensäureschnee. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 53.) 


Auf pigmentierte Naevi wird 5—20 Sekunden lang mittels eines Glasspatels 
Kohlensäureschnee aufgedrückt, es bildet sich eine Quaddel, später eine Narbe mit 
gutem kosmetischen Ergebnis. Lommel (Jena). 


34. Castellani. Palliative treatment of elephantiasis. 
(Brit. med. journ. 1908. Oktober 31.) 


Verf. behandelte Elephantiasis durch Injektionen mit Thiosinamin oder Fibro- 
lysin in Verbindung mit methodischer Bandagierung bzw. Abtragung der gewucher- 
ten Hautpartien. Bei frischen Fällen war der therapeutische Erfolg gewöhnlich 
nur unbedeutend und vorübergehend, so lange häufige Anfälle von Filariafieber 
vorhanden waren. Bessere und dauerndere Resultate wurden bei länger bestehender 
Krankheit erzielt, besonders bei Fällen von verrukösem Typus, die durch enorme 
Bindegewebsneubildung und Fehlen von Fieber charakterisiert sind. Vielleicht 
beruht der Erfolg auf der deutlichen, wenn auch vorübergehenden Leukocytose, 
die gewöhnlich jeder Thiosinamininjektion folgte. Friedeberg (Magdeburg). 


35. O. Mendelsson. Die Behandlung des Säuglingsekzems nach 
Finkelstein. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 42.) 


Die Methode besteht in salzarmer Ernährung dadurch, daß Milch mit Pegnin 
ausgelabt, die Molke beseitigt und das Gerinnsel mit Haferschleim verrührt ge- 
geben wird. Mit dieser Ernährung erzielte Verf. bei schweren Formen von Ek- 
zemen bei dicken pastösen Säuglingen gute Erfolge. Er glaubt, daß dabei die 
schroffe Salzentziehung der wirksame Faktor ist. Lommel (Jena). 


36. E. Feer. Zur Klinik und Therapie des konstitutionellen Säug- 
lingsekzems. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.). 


Unter dem Einflusse der modernen Dermatologie ist das Ekzem im Gegensatz 

zu früheren Zeiten allzu sehr als reine Hautkrankheit aufgefaßt worden, und man 
hat die beim Kinde viel wichtigeren, inneren Ursachen zuwenig oder gar nicht 
eingeschätzt. Das eigentliche echte, chronische Ekzem des jungen Kindes beruht 
zweifellos auf einer Konstitutionsstörung. Das Kinderekzem wird im wesentlichen 
durch zwei Momente beeinflußt, durch angeborene Anlage und durch die Ernäh- 
rung. F. unterscheidet hauptsächlich zwei Arten von Ekzem, nach Verlauf und 
Beeinflußbarkeit wesentlich voneinander verschieden, 1) das nässende, krustöse 
Kopfekzem (das sog. Milchgrind) und 2) das disseminierte, trockene Ekzem (Marfan). 
Das Kopfekzem entwickelt sich vorzugsweise bei überfütterten, häufig konstipierten 
Kindern mit gesundem Magen-Darmkanal. Dabei handelt es sich öfters sogar um 
Brustkinder. Die andere Form erscheint viel unscheinbarer, sie zeigt zerstreute, 
‚trockene, rote, schuppende und infiltrierte Inseln und pustulöse Herde mit ge- 
ringerer Neigung zum Nässen. Während einzelne Autoren auch diese Form auf 
unregelmäßige Ernährung mit schlechter Milch zurückführen, hat F. diese Form 
des Ekzems sich auch bei vorsichtiger Ernährung mit unverdorbener Milch ent- 
wickeln sehen. 
Die Behandlung des Ekzems ist eine schwierige Aufgabe. Eine Anzahl von 
 Ekzemtodesfällen beruht auf septischer Infektion, andere Fälle verlaufen so plötz- 
lich letal, daß man gezwungen ist, den Tod als Folge einer sich dem Nachweise 
'entziehenden Konstitutionsanomalie zu erklären (Status lymphaticus usw.). 

Die äußere und medikamentöse Behandlung hat die Aufgabe, die Krusten zu 
erweichen und zu entfernen (Verband mit Öl oder Vaseline, event. folgende Um- 
schläge mit essigsaurer Tonerde), dann Zinkpaste, unter der häufig die Ekzeme 
ausheilen. Event. empfehlen sich Zusätze zur Paste (Tumenol gegen den Juckreiz, 
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Lenigallol gegen das Nässen, Schwefel gegen die Seborrhöe, Salizylsäure bei In- 
filtraten.. Manchmal sind Schwefelbäder zweckmäßig, und es erscheint angebracht, 
innerlich etwas Liquor Fowleri zu verabreichen. 

Den wirksamsten Einfluß auf das Ekzem gewinnt man durch ein richtiges 
Ernährungsregime. Knappe Ernährung und Reduktion der Milch sind hier die 
wichtigsten Momente. Besonders wichtig ist die Einschränkung der Nahrung für 
das Kopfekzem (Brustkinder 5mal täglich und beschränkte Stillzeit, bei Flaschen- 
kindern je nach dem Alter Reduktion der Milch auf 1/4 bis t/ Liter. Nach dem 
vierten Lebensmonat ist die Ernährung erleichtert, da man dann statt der Milch 
Mehlabkochungen oder Gries geben kann und frische, rohe Fruchtsäfte verab- 
reich:n darf. Event. darf man sich sogar nicht scheuen, im zweiten Halbjahr, die 
Milch für 2—4 Wochen ganz auszusetzen und nur Kohlehydrate, Obst und Ge- 
müse zu geben. 

Am schwersten ist das disseminierte Ekzem der Mageren zu behandeln, wenn 
keine Überfütterung vorliegt. Eine Unterernährung bei bestehender Kachexie ist 
nicht erlaubt, man muß dann oft die Kohlehydrate auf Kosten der Milch bevor- 
zugen, jedenfalls ist auch hier zu versuchen die bestehende Ernährungsstörung zu 
beheben. Da gerade in diesen Fällen die krankhafte Diathese im Vordergrunde 
steht, heilen solche Formen öfters erst nach Jahren aus. 

Für manche Fälle von Ekzem eignet sich die Methode von Finkelstein: 
Milchernährung mit Ausschluß der Molkensalze (Fällung der Milch mit Pegnin 
oder Lab, zu dem gewaschenen Gerinnsel wird 1/; der Molke zugesetzt und mit 
Haferschleim auf das Ausgangsquantum aufgefüllt). Diese Methode der Nahrungs- 
änderung empfiehlt sich indessen fast ausschließlich für das Kopfekzem. Übrigens 
bringt in solchen Fällen eine reine Molkenernährung dieselben Resultate. 

Demnach bringt beim Kopfekzem knappe Diät mit Zugabe von Mehl in der 
Regel gute Erfolge. Beim disseminierten Ekzem sind die Behandlungsresultate 
unsicherer. Die Ernährung mit Finkelstein-Diät oder Molke beeinflußt vor allem 
die Kopfekzeme. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


37. Kromayer. Die Heilung der Hyperidrosis und der Seborrhoea 
oleosa durch Röntgen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 


Für den Praktiker ist es zunächst besonders wichtig, daß auch jetzt noch von 
K. die im Handel befindlichen subjektiven Testmethoden der für eine Behandlung 
erforderlichen Röntgendosen (Holzknecht, Sabouraud usw.) verworfen werden. 
Er hält es für durchaus ausreichend, wenn die Funkenschlagweite der Röhre (Volt- 
spannung) und die Milliampere des sekundären Stromkreises gemessen werden. 
Das Produkt = Milliamperezentimeter zusammen mit der Entfernung der Röhre von 
der bestrahlten Fläche, der Unterbrechungszahl und der Destrahlungsdauer ist ein 
exakter Maßstab für den zu erwartenden Effekt. Nach den Erfahrungen K.’s kann 
eine Dermatitis leichtesten Grades bzw. ein leichter Haarausfall durch eine Sitzung 
erzielt werden, wenn diese bei einer Unterbrechungszahl von 2000, bei einer An- 
tikadotenentfernung von 15 cm, bei einer Belastung von 6 Milliamperezentimeter 
10 Minuten lang dauert. (Sog. einfache Röntgendosis.) Um Hautflechten zu be- 
seitigen (Lichen, Psoriasis, Ekzem), bedarf es nur kleiner Röntgendosen. Solche 
kleinen Dosen braucht man im allgemeinen gar nicht zu messen, da die zu- 
verlässige Höchstzahl nie auch nur annähernd erreicht wird. Dagegen bedarf man 
größerer Dosen zur Beseitigung übermäßiger Schweißsekretion (nervöser Schweiß- 
hände). Es können im Verlaufe von 2 bis 21/ Wochen 4 bis 8 halbe Röntgen- 
dosen appliziert werden. In dieser Weise sind bislang 20 Fälle im ganzen günstig 
beeinflußt worden. 

Während also die Hypersekretion der Schweißdrüsen mit großer Sicherheit 
durch die Applikation von Röntgendosen, deren Effekt 2—3 mal eine Dermatitis 
ersten Grades darstellt, dauernd geheilt werden können, ist dies bei der Seborrhoea 
oleosa nicht so sicher. K. hat bisher fünf Fälle behandelt. Es wurden 1t/ Dosen 
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gegeben (in 3 halben Dosen), nach Ablauf von 4 Wochen die Behandlung wieder- 
holt. Meist erfolgte nur Besserung; nur ein einziges Mal konnte Heilung ver- 
zeichnet werden. Demnach müssen erst weitere therapeutische Versuche, die aber 
nach den bislang gewonnenen Erfahrungen berechtigt sind, unternommen werden, 
che man sich über die Möglichkeit der Heilung der Krankheit durch Bestrahlungen 
ein Urteil wird erlauben dürfen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. Pels-Leusden. Die Therapie der Verbrennungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 48.) 


Die von der verbrannten Haut ausgehenden Toxine sollen möglichst schnell 
ausgeschieden werden, zu diesem Zweck sind intravenöse Kochsalzinfusionen, 
Klysmen, reichliche Verabreichung von Getränken (Sekt)nützlich; gegen Herzschwäche 
dient intravenöse Digaleneinspritzung. Das permanente Wasserbad lindert rasch 
die Schmerzen, doch wirkt es auch herabsetzend auf den Gefäßtonus, ist daher 
bei noch zu rettenden Fällen vorsichtig zu verwenden. Die Gefahr der Allgemein- 
intoxikation nimmt nach 5—6 Tagen ab, kann aber noch am 8.— 10. Tage be- 
stehen. Verbrennungen 2. und 3. Grades heilen am besten nach gründlicher Des- 
infektion unter dem aseptischen Verband. Auch die Bardeleben’sche Wismutbinde 
verdient ihren guten Ruf, während die weitverbreitete Kalkwasser-Leinölmischung 
zu verwerfen ist. Lommel (Jena). 


39. Frank, Hautgangrän nach Paraffineinspritzungen mit tödlichem 
Ausgang. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 8.) 


Ein 52jähriger Mann, der vor 8 Jahren wegen eines Spitzenkatarrhs mit Pa- 
raffineinspritzungen unter die Haut des Rückens behandelt worden war, war unter 
zunehmender Kachexie und geschwürigem Zerfall der Einspritzungsstellen erkrankt. 
Der Mann machte den Eindruck eines Karzinomkranken. Der Rücken wies vom 
Halse bis in die Gesäßbacken zahlreiche walnuß- bis handtellergroße, harte Infil- 
trationen auf, über die die Haut in fester Verwachsung hinweggeht. Normale 
weiche Zwischenräume sind nur spärlich vorhanden. An fast allen Stellen ist die 
Haut blau oder braun verfärbt. Vier nadeldünne Offnungen, offenbar Stichkanäle, 
sondern einen wäßrigen Eiter ab. In der Mitte über der Wirbelsäule und links 
in der Axillarlinie unter dem Rippenbogen befindet sich in hart infltrierter Um- 
gebung je ein hühnereigroßes, 2 cm tiefes, außerordentlich stinkendes Geschwür. 
Die Achseldrüsen sind hart geschwollen, nicht schmerzhaft. Das ganze Bild er- 
innerte lebhaft an zerfallende Sarkome mit Haut- und Drüsenmetastasen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, daß die roten Massen gesunde Granulationen 
mit Fremdkörperriesenzellen waren und die nekrotischen Bindegewebsmassen zabl- 
reiche Maschen von ausgefallenen Paraffinteilen zeigten. Der Kranke ging all- 
mählich an Entkräftigung zugrunde. Ruppert (Bad Salzuflen). 


40. W. Hoffmann. Prüfung des Meyer-Bergell’schen Typhusserums. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 


Ein Typhusserum, das nicht nur die Typhusbazillen vernichtet, sondern auch 
typhöse Giftstoffe neutralisieren kann, also ein antitoxisches Typhusserum von 
gleichzeitig bakteriolytischer Wirksamkeit, sollte nach den Angaben der Hersteller 
das oben genannte Serum sein. Verf. kommt bei genauerer Prüfung (Tierversuche) 
zu folgenden Ergebnissen: Das Serum enthält Agglutinine, Präzipitine und Phago- 
cytose fördernde Stoffe, nicht aber Antitoxine, sondern im Gegenteil Toxine in ge- 
ringer Menge. Die Anregung der Phagocytose erzeugt im Tierversuch einen ge- 
wissen Schutz gegen bakterielle Infektion; diese nicht starke Wirkung könnte wohl 
noch gesteigert werden. An Menschen ist die Anwendung vorläufig noch nicht 
gerechtfertigt. Lomme! (Jena). 
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41. A. Fraenkel. Über die Gefahren der intravenösen Strophanthin- 
therapie. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. ‘Nr. 2.) 

Für die Gefahren der Strophanthininjektionen sind folgende Umstände verant- 
wortlich zu machen. In erster Linie kommt infolge zu rasch aufeinander gege- 
bener Dosen eintretende Kumulation in Frage. Wenn man die Injektionen nicht 
in den genügenden Abständen von mindestens 24 Stunden einander folgen läßt, 
und wenn man bei der ersten Strophanthininjektion eine vorausgegangene Digi- 
talismedikation vernachlässigt, wird man dieser Gefahr nie entgehen. Man sollte 
die Methode namentlich in Krankenhäusern nur anwenden, wenn man sich darüber 
vergewissert hat, daß der Kranke vorher keinerlei Digitalispräparate per os ge- 
nommen hat. Ferner kommt man bei rasch sinkender Herzkraft natürlich auch 
mit Strophanthin oft genug zu spät. Der Kranke stirbt trotz der Injektion. Das 
Mittel kann unter diesen Umständen sogar den Tod beschleunigen. In diesen 
Fällen können wohl noch die Gefäße, nicht aber mehr das absterbende Herz auf 
Strophanthin ansprechen. Durch direkte Gefäßwirkung kommt daher noch eine 
Blutdrucksteigerung, aber keine Verstärkung der Herzsystolen zustande. Das ge- 
schwächte Herz versagt der vermehrten Aufgabe gegenüber erst recht. Das Mittel 
bei Sterbenden anzuwenden, wird immer ein Wagnis bleiben. 

v. Boltenstern (Berlin). 


42. A. Heineke. Die Veränderungen der menschlichen Niere nach 


Sublimatvergiftung. 
'Ziegler’s Beiträge 1909. Bd. XLV.) 

Die »Sublimatniere« stellt sich zunächst als ein rein degenerativer Zustand des 
Nierenparenchyms dar. Im weiteren Verlaufe treten in hohem Maße Heilungs- 
vorgänge in Gestalt stark ausgebildeter Epithelregenerationen hinzu; später können 
sich auch stärkere Reaktionen in Gestalt von wahren Entzündungsvorgängen an- 
schließen. Diese letzteren, die sich in Hyperämie und Zuwanderung von Leuko- 
cyten äußern, beruhen auf chemotaktischen Einwirkungen, die nicht durch die be- 
reits abgeklungene primäre Giftwirkung erregt werden, sondern durch die An- 
häufung von Zerfallsprodukten; wie sich bei der Üholeraniere an die primäre 
parenchymatöse Entartung und Nekrose des Epithels eine »Nephritis«e mit ihren 
weiteren Folgen anschließen kann. G. Sticker (Bonn). 


43. S. Dohi. Uber die hämolytische Wirkung des Sublimats. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hit. 3.) 

Das Sublimat gehört zu den starken Blutgiften; die lösende Zone liegt zwischen 
1:10000—1:1000000. Die Stärke der Hämolyse ist abhängig von der Wirkungs- 
zeit des Sublimats und der Temperatur. Die Blutresistenz der gewaschenen Blut- 
körperchen ist viel geringer als die des nativen Blutes. Das Serum schützt die 
Blutzellen gegen die hämolytische Wirkung des Sublimats. Das Gift verbindet 
sich zuerst mit dem Serum und greift dann mit dem Reste seiner Wirkung die 
Blutzellen an. Die Schutzkörper des Serums sind die Eiweißstoffe (Globulin, Al- 
bumin und Hämoglobin). Lecithin vermag Sublimat nicht zu binden. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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des, 9. Sabourin, 10. Gougerot, 11. Melchior, 12. Rolla, 13. Golla, 14. Marmorek, 15. Lange 
und Nitsche, 16. Auclair und Paris, 17. Shennan, 18. Latham, 19. Kaurin, 20. Bech, 21. Kritz, 
22. Germonig, 23. Wolff-Eisner und Brandenstein, 24. Hutinel, 25. Ohm, 26. Ellermann und 
Erlandsen, 27. Krencker, Tuberkulose. 

Berichte: 28. Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. — 29. Gesellschaft 
für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. ’ 

Bücheranzeigen: 30. Tripier, Anatomisch-klinische Übungen. — 31. Boysen, Struktur und 
Pathogenese der Gallensteine. — 32. Villaret und Paalzow, Sanitätsdienst und Gesundheitspflege 
im deutschen Heere. — 33. Marcuse und Strasser, Monatsschrift für die physik.-diät. Heilmetho- 
den. — 34. Tugendreich, Die Mutter- und Säuglingsfürsorge. — 35. Fessler, Taschenbuch der 
Krankenpflege. 

Therapie: 36. Senator, 37. Krokiewiez, 38. Heryng, 39. Kersbergen, 40. Roepke, 
41. Landman, 42. Schlossmann, 43. Elkan, 44. Pogue, 45. Cevey, 46. Vos, 47. Schuld, 
48. Haentjens, Tuberkulosebehandlung. 





1. G. Richter. Zur Untersuchung der Lungen bei Spitzen- 
tuberkulose, mit spezieller Berücksichtigung der Krönig- 


schen Ergebnisse. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 8 u. 9.) 

Die leise vorgenommene Perkussion ist für die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose ergebnisreicher als die Auskultation, bei der sich 
oft bedeutungslose Nebengeräusche störend geltend machen. Wichtig 
ist eine Verschleierung der Krönig’schen Schallfelder, wenn noch 
keine Dämpfung nachweisbar ist, auch ist eine Größenbestimmung 
der Schallfelder vorzunehmen. Nicht selten ist auf der erkrankten 
Seite eine Abnahme oder Aufhebung der Verschieblichkeit des unteren 
Lungenrandes wahrzunehmen. Bei Katarrhen ohne Schallveränderung 
ist an die Möglichkeit benigner Spitzenkatarrhe zu denken. Der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen kommt eine mehr sekundäre Be- 


deutung zu. Sie erfordert viel Erfahrung von seiten des Untersuchers. 
Lommel (Jena). 


2. C. Hart. Der Thorax phthisicus. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1908. Nr. 23.) 

H. scheidet streng den durch eine meist allgemeine Asthenie 
bedingten paralytischen von dem echten phthisischen Brustkorb, der 
stets auf primären Skelettreränderungen beruht. Er trennt bei diesem 
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wieder einen auf angeborener Anlage basierenden, durch charak- 
teristische Entwicklungshemmungen und Mißbildungen an Knorpeln 
und Rippen der oberen Thoraxapertur veranlaßten primären und einen 
erst erworbenen sekundären Thorax phthisicus, welcher eine konstante 
Folge gewisser Skelettveränderungen ist; das Wesen dieser Apertur- 
alterationen beruht in einer Asymmetrie, die sich in verschiedenster 
Weise an primäre oft nur geringfügige skoliotische Wirbelsäulen- 
verkrümmungen anschließt. Die Stenose und Funktionshemmung der 
oberen Thoraxapertur schafft in den Lungenspitzen eine individuelle 
Disposition für die aerogene, Iymphogene, oder hämatogene tuberkulöse 
Infektion. Ein Thorax phthisicus kann zu jeder Zeit der Entwicklungs- 
epoche, namentlich aber von der Zeit der Pubertät bis zur völligen 
Reife, manifest werden. Die von primären Aperturanomalien ab- 
hängige primäre phthisische Brustkorbveränderung ist den Gesetzen 
der Vererbung unterworfen. Von großer Wichtigkeit sind prophy- 
laktische Maßregeln gegen die zu Lungenphthise disponierende abnorme 
Thoraxkonfiguration, sodann bei den oft relativ früh sich einstellenden 
Altersverknöcherungen der Knorpel die von Freund vorgeschlagene 
Chondrotomie. F. Reiche (Hamburg). 


3. Beitzke. Über die Häufigkeit der Tuberkulose am 
Leichenmaterial des Berliner pathologischen Institutes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Verf. hat 1100 Sektionsfälle auf Zeichen von Tuberkulose unter- 
sucht. Darunter befanden sich 703 Erwachsene und 397 Kinder bis 
zu 15 Jahren. Bei den letzteren waren 13,6% tuberkulöse Ver- 
änderungen nachweisbar. Im 1. Lebensjahr spielt die Tuberkulose 
noch fast gar keine Rolle, vom 1.—5. Jahre vervierfacht sich der 
Prozentsatz jedoch, und zwischen 6 und 15 Jahren sind ?/, aller Kinder 
tuberkulös erkrankt. Bei den Erwachsenen fanden sich in 98,2% der 
Fälle tuberkulöse Veränderungen. Rechnet man die Neugeborenen 
ab, so ergibt sich für Kinder und Erwachsene zusammen die Prozent- 
zahl von 51,4, davon 16,9% für tödliche Tuberkulose. Den Höhe- 
punkt erreicht die Krankheit in dem Alter zwischen 15 und 30 Jahren 
und sinkt dann allmählich. Poelchau (Charlottenburg). 





4. Escherich. Die Infektionswege der Tuberkulose, ins- 
besondere im Säuglingsalter. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Auf Grund des vorliegenden, klinisch und anatomisch sorgfältig 
untersuchten Materiales stellt E. den Satz auf, daß wir in dem auf 
aerogenen Wege entstandenen primären Lungenherde, der anschließen- 
den Verkäsung der Bronchialdrüsen und dem terminalen Einbruch 
eines käsigen Herdes in die Blutbahn oder den Bronchus den typi- 
schen Verlauf der Tuberkulose vor uns haben, wie es für das Säug- 
lingsalter charakteristisch ist. Seifert (Würzburg). 
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5. G. L. Gulland. On stone-masons phthisis. 
(Edinburgh med. journ. 1909. März.) 

| Nach Untersuchungen an 85 Fällen entsteht die recht häufige 
Steinhauerphthise durchschnittlich in einem späteren Lebensalter als 
sonst Schwindsucht auftritt. Es handelt sich um eine Berufskrank- 
heit. Allemal waren es tuberkulöse Affektionen, ihnen vorauf gingen 
Reizzustände durch den Steinstaub mit Bildung fibröser Prozesse, die 
gleichzeitig die Ansiedlung der Tuberkelbazillen begünstigten und 
ihrer späteren Ausbreitung entgegenstanden. Der Verlauf dieser 
Krankheitsform ist auch besonders chronisch, Besserungen ist sie dem- 
gemäß sehr zugänglich. F. Reiche (Hamburg). 


6. Calmette. Linfection tuberculeuse et limmunisation 


contre la tuberculose par les voies digestives. 
(Presse med. 1908. Nr. 103.) 


Klinischer Vortrag, in dem C. die verschiedenen Ansichten der 
Autoren über Eintstehungsweise der Tuberkulose nebeneinander stellt. 

C. vertritt den Standpunkt, daß beim Menschen die Tuberkulose 
nur ausnahmsweise, am ehesten im jugendlichen Alter, durch Inhala- 
tion der Bazillen erworben werde, daß sie dagegen in der großen 
Mehrzahl der Fälle intestinalen Ursprunges sei. Intestinaler Ursprung 
dürfe nicht mit alimentärem Ursprung identifiziert werden; die Häufig- 
keit der Infektion durch die Milch sei von vielen Forschern über- 
trieben dargestellt worden. Der tuberkulös erkrankte Mensch sei 
vielmehr der Hauptfaktor bei der Weiterverbreitung der Tuberkulose, 
und die Infektion komme bei weitem am häufigsten zustande durch 
intestinale, oft und lange Zeit hindurch sich wiederholende Absorption 
einzelner, frisch von einem Tuberkulösen entstammender Bazillen. 

Eine wirkliche Immunisierung sei durch die bisher bekannten 
und erprobten Verfahren nicht zu erzielen. Eigene Versuche an 
Tieren hätten zwar ergeben, daß man durch die intestinale Absorption 
einer kleinen und nur einmal in fein verteiltem Zustande verabfolgten 
Dosis von Tuberkelbazillen einen Zustand von Immunität erhalten 
könne derart, daß solche Tiere einige Monate bis 1 Jahr hindurch 
einer selbst stärkeren Infektion vom Darmkanal aus Widerstand zu 
leisten imstande seien; auf den Menschen könne diese Methode aber 
noch nicht übertragen werden, sie bilde daher nur wie alle anderen 
bisherigen Versuche auf diesem Gebiete eine weitere Etappe auf dem 
schwierigen Wege, dessen Endziel es sei, die Menschheit von der 
schweren Geißel, die für sie die Tuberkulose darstelle, zu befreien. 

Berger (Magdeburg). 
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7. J. de Haan. 1) De intestinale oorsprong der tuberkulose. 
2) Besmetting van een zoogdier met vogeltuberkelbazillen. 


Mededeelingen uit het Geneesk. Laborat. te Weltevreden. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie 1908. Nr. 3.) 

1) Infektionsversuch an einem sehr selten der Tuberkulose an- 
heimfallenden Tier, dem Karbau, mit Rindertuberkelbazillen. Eine aus 
5 mg von einer frischen Kartoffelkultur stammenden Rindertuberkel- 
bazillen hergestellte Emulsion wurde am 22. April 1907 mittels eines 
Trokars in den Pansen des Wiederkäuers eingeführt. Das Tier 
verendete am 7. August an einer akuten interkurrierenden Erkrankung. 
Die Mesenterialdrüsen waren vergrößert, im übrigen in der Bauch- 
höhle keine Spur tuberkulöser Erkrankung. Halsorgane, Trachea 
und Bronchi normal. Pleurae par. und pulmonalis beiderseitig mit 
zahlreichen Tuberkeln durchsetzt. Im Lungengewebe etliche verkäste 
Tuberkelkonglomerate. Die Lymphdrüsen der Brusthöhle sowie die 
Bronchialdrüsen boten nichts Besonderes dar. Der Beweis des in- 
fektiösen Ursprunges der Tuberkulose war in diesem Falle nach H. 
erbracht. 

2) Ein junger Affe (Macacus cynomolgus) wurde durch Fütterung 
mit Vogeltuberkelbazillen infiziert; 2 Monate nach der Infektion Ab- 
magerung, weitere 2 Monate nach derselben Tod. Sektionsbefund: 
disseminierte Tuberkulose der Lungen mit Verkäsung; die vorderen 
mediastinalen und bronchialen Lymphdrüsen, Milz, Leber und Nieren, 
Omentum, Mesenterium mit Mesenterialdrüsen waren alle der Sitz 
verkäster Tuberkel verschiedener Größe. In der Darmwand fanden 
sich tuberkulöse Ulcera. Aus den tuberkulösen Organen gelang die 
Züchtung echter Vogeltuberkelbazillen. Analoge Versuche bei anderen 
Affen waren erfolglos, so daß eine Disposition des betreffenden Tieres 
angenommen werden muß. Zeehuisen (Amsterdam). 


8. M. Brandes (Braunschweig). Ein Beitrag zur Fremd- 


körpertuberkulose des Peritoneums. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 4.) 

Nach einer spontan, kurz nach dem Mittagessen (Bohnensuppe) 
eingetretenen, klinisch diagnostizierten Perforation eines Magen- 
geschwürs wird bei einem 43jährigen Manne laparotomiert. Während 
der ersten 3 Wochen guter Heilungsverlauf. Wahrscheinlich durch 
Verschlucken entsteht dann plötzlich eine Lungengangrän, die fast 
6 Wochen nach der Operation zum Tode führt. Die Sektion ergibt 
eine ausgeheilte Peritonitis mit Fremdkörperorganisation auf dem 
Peritoneum. Gangränhöhle im Unterlappen der linken Lunge mit 
Pleuritis und Pneumonie. Außerdem eine Perforation durch das 
Ziwerchfell und einen retroperitonealen Abszeß. 

Mit Einrechnung dieser Beobachtung existieren in der Literatur 
fünf Fälle von Fremdkörpertuberkulose nach Perforation des Magen- 
Darmkanals Erwachsener. Bei geringem Keimgehalt des Magen- 
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inhaltes und günstig zusammengesetztem Speisebrei und frübzeitiger 
Laparotomie gelingt es dem Peritoneum selbst zahllose in der Bauch- 
höhle zurückbleibende Fremdkörper ohne jede Abszeßbildung durch 
junges Granulationsgewebe zu umschließen, das makroskopisch nicht 
immer von echter Tuberkulose oder Karzinose des Peritoneums zu 
trennen ist. Die um die eingeschlossenen Fremdkörper sich bildenden 
Riesenzellen zeigen keine konstante Form, sie erscheinen in ihrer 
Gestalt und Lagerung abhängig zu sein von Gestalt, Größe, Lage- 
rung und Entfernung der Fremdkörper zueinander. Die häufige 
partielle Kernlosigkeit des dem Fremdkörper anliegenden Riesen- 
zellteiles kann nicht als partielle Zellnekrose oder Ausdruck reduzierter 
Vitalität der Zelle aufgefaßt werden, eher dokumentiert sich in diesen 
Formen die Arbeitsteilung der biologisch als Zellkomplex aufzufassen- 
den, eine lebhafte Resorption der Fremdkörper betreibenden Riesen- 
zelle. Die Riesenzellen entstehen durch Konfluieren benachbarter 
epitheloider Zellen, welche in den vorliegenden Knötchen im wesent- 
lichen als Abkömmlinge fixer Bindegewebszellen aufgefaßt werden 
müssen. Einhorn (München). 


9. C. Sabourin. Les epanchements sero-fibrineux de l'inter- 


lobe chez les tuberculeux. 
(Revue de méd. 1909. Nr. 1 u. 2.) 


Nach S.’s Mitteilungen — er berichtet über 14 Fälle — sind 
interlobäre einfache Pleuritiden mit serofibrinösem Erguß keineswegs 
selten und der Diagnose zugänglich; sie können bei anscheinend 
gesunder Nachbarschaft oder neben ausgeprägten Lungenveränderungen 
auftreten. Vereinzelt nehmen sie, durch voraufgegangene Adhäsionen, 
nur Abschnitte des interlobären Spatiums ein, und zwar den oberen 
bei der großen und den horizontalen bei der kleinen Fissur. In der 
Symptomatologie kommen neben den gewöhnlichen Zeichen der exsu- 
dativen Rippenfellentzündung Druckempfindlichkeit in der Region 
der Szissuren in Betracht, ferner rechtseitig Tiefstand der Leber, der 
oft von Cholurie und leichtem Ikterus begleitet ist, linkerseits Ver- 
schiebung des Herzens nach dem Brustbein zu und in seltenen Fällen 
eine buckelförmige Auftreibung der Anguli vertebrales der oberen 
Rippen. F. Reiche (Hamburg). 


10. H. Gougerot. Reproduction experimentale des cirrhoses 


tuberculeuses du foie. 
(Revue de med. 1909. Nr. 2.) 

Die zur weiteren Klärung der Frage, ob ein ätiologischer Zu- 
sammenhang bei dem häufigen Zusammentreffen von Lebercirrhose 
und Tuberkulose besteht, unternommenen Versuche an Meerschwein- 
chen ergaben in Bestätigung bereits von anderer Seite gemachter 
Beobachtungen, daß es gelingt, alle tuberkulösen Hepatitiden des 
Menschen durch tuberkulöses Virus bei jenen zu reproduzieren, und 
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zwar vornehmlich in allen ihren Einzelheiten die hypertrophische und 
die atrophische Cirrhose und die cirrhotische Fettleber. Das von G. 
eingeschlagene Verfahren war eine langdauernde Behandlung mit 
schwachen Tuberkulininjektionen nach vorheriger Impfung mit ab- 
geschwächten Tuberkelbazillen. F. Reiche (Hamburg). 


11. E. Melchior. Zur Kasuistik des tuberkulösen Gelenk- 
rheumatismus. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 10.) 


Die Krankheit tritt im wesentlichen unter dem Bilde des gewöhn- 
lichen Gelenkrheumatismus auf, und zwar — von seltenen, aus- 
gesprochen foudroyant und maligne verlaufenden Fällen abgesehen — 
meistens mit subakutem Beginn. Eine besondere Kategorie bilden die 
von vornherein chronisch mehr nach dem Bilde der Arthritis deformans 
verlaufenden Fälle. Das Befallensein mehrerer Gelenke ist die Regel. 
Der Verlauf ist in der Regel durchaus schleppend, durch Salizylika 
wenig oder gar nicht zu beeinflussen. Völlige Restitution ist selten, 
gewöhnlich bleibt eine Versteifung in einem oder mehreren Gelenken 
zurück. Bisweilen kommt es zur Bildung eines echten Tumor albus. 
Die befallenen Individuen sind entweder bereits Träger einer mani- 
festen tuberkulösen Organerkrankung (Lunge) oder vielfach wenigstens 
durch Habitus und Heredität nach der tuberkulösen Seite hin ver- 
dächtig. Es bleibt eine Reihe von Fällen übrig, wo bei sonst scheinbar 
gesunden Individuen erst im Laufe des Gelenkleidens oder noch später 
eine anderweitige Organtuberkulose sich einstellt. 

Die Diagnose ist häufig nicht leicht, vielfach nur per exclusionem 
zu stellen. Beim Fehlen einer sonstigen manifesten Tuberkulose ist 
der positive Ausfall der Tuberkulinreaktion zu erbringen. Auf das 
refraktäre Verhalten gegen Salizylika muß man besonderes Gewicht 
legen, desgleichen auf das Fehlen einer rheumatischen Heredität. 

Eine besondere Beachtung verdient die cytologische Formel der 
Grelenkergüsse. Bekanntlich sind tuberkulöse Exsudate der ver- 
schiedensten Herkunft (Pleura, Meningen, Peritoneum) durch das Be- 
stehen einer ausschließlichen oder überwiegenden Mononukleose gegen- 
über den durch Eiter erregende Bakterien hervorgebrachten Exsudaten 
charakterisiert, sowie im besonderen auch den im Gefolge der Poly- 
arthritis rheumatica auftretenden Ergüssen. Für die Diagnose eines 
tuberkulösen Gelenkrheumatismus ist aber eine bestehende Mono- 
nukleose nur in den Fällen zu verwerten, wo sie bereits während 
des akuten Stadiums auftritt. 

Die Frage, ob es sich bei dieser Erkrankung um eine besondere 
Manifestation der Tuberkulose allein handelt, oder etwa um einen 
atypischen Verlauf des echten Gelenkrheumatismus bei Tuberkulose, 
beantwortet M. in ersterem Sinne. Ferner ist er der Ansicht, daß 
wir an Stelle der hypothetischen Toxine den Grund für die Gelenk- 
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veränderungen in der lokalen Anwesenheit der Bazillen selbst zu 
suchen haben, die auf dem Blutwege in die Gelenke gelangen. 

Da die Salizylika wirkungslos sind und Stauung ohne ersichtlichen 
Erfolg zu sein scheint, so hält M. lokal angewandte Wärme — meist 
in Form der Heißluftapplikation — für das beste. Auch Alkohol- 
verbände sind von Nutzen. Aktive wie passive Bewegungen der Ge- 
lenke bleiben mehrfach auch über das akute Stadium hinaus so enorm 
schmerzhaft, daß von diesen Manipulationen bald wieder Abstand 
genommen werden muß; es erscheint M. demnach fraglich, ob es 
möglich ist, Versteifungen in jedem Falle therapeutisch vorzubeugen. 
Die Allgemeinbehandlung deckt sich im wesentlichen mit der Behand- 
lung initialer Tuberkulosen überhaupt. Neubaur (Magdeburg). 


12. Rolla. Tubercolosi sperimentale in animali precedente- 
mente immunizzati contro altre infezioni. 
(Annali dell’ istituto Maragliano 1909. März.) 

Ein Antagonismus zwischen verschiedenen Infektionskrankheiten 
wird von manchen Autoren behauptet, ohne daß er sich strikte 
beweisen läßt: so zwischen Erysipel und Typhus; desgleichen nach 
Rilliet und Barthey zwischen Scharlach und Tuberkulose. Eine 
große Reihe von Autoren glaubt konstatieren zu können, daß Typhus 
und Tuberkulose sich ausschließen. 

R. sucht einen experimentellen Beitrag zu dieser Frage zu bringen. 

Er beobachtete bei Tieren, welche er stark gegen Typhus immuni- 
sierte, eine bemerkenswerte Resistenz gegen Tuberkulose. Die gleiche 
Resistenz gegen Entwicklung des Tuberkelbazillus erwiesen Tiere, 
welche R. gegen Streptokokkeninfektion immunisierte. 

R. protestiert aber dagegen, daß er durch diese experimentellen 
Resultate einen Antagonismus zwischen Infektionskrankheiten beweisen 
wolle. Dieselben beweisen nur, daß eine wiederholte Einfuhr in- 
fektiöser Keime in methodischer Weise eine Überproduktion derjenigen 
Stoffe bewirkt, welche wir auch normalerweise als Schutzstoffe im 
Blute vorfinden, Stoffe, welche auch gegen das Eindringen anderer 


infizierender Keime eine gewisse schützende Rolle spielen können. 
Hager (Magdeburg-N.). 


13. F. L. Golla. The olinical value of the antitryptic index 
of the blood in tuberculosis. 
(Lancet 1909. April 3.) 

G.’s Untersuchungen an 25 Pat. über die antitryptische Kraft 
des Serums Tuberkulöser ergaben, daß Steigerungen derselben keine 
direkten Beziehungen zur Temperatur erkennen ließen, und ferner, 
daß sie in der Mehrzahl der Zeichen von Besserung aufweisenden 
Fälle normal oder nur geringfügig erhöht war, während der anti- 
tryptische Index in progressiven Verlaufsformen recht hoch stand. So 
erlaubt er einen gewissen Rückschluß auf den Grad der tuberkulösen 
Intoxikation. F. Reiche (Hamburg). 
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14. Marmorek. Diagnostic de la tuberculose par la mé- 


thode de la deviation du complement. 
(Presse med. 1909. Nr. 2.) 


Die Methode der Komplementablenkung scheint auch für die 
Diagnostik der tuberkulösen Erkrankungen mit gutem Resultat An- 
wendung finden zu können. 

Nach genauer Beschreibung der Technik berichtet M. über 600 
untersuchte Fälle (die Untersuchungen sind in 306 Fällen am Serum, 
in 294 Fällen am Urin ausgeführt), von denen nur 5% in ihrem Re- 
sultat nicht mit dem der klinischen Untersuchung übereinstimmten. 
Es liege auf der Hand, für einen Teil dieser letzteren Fälle die Exi- 
stenz eines okkulten tuberkulösen Herdes, der die Toxine bildet, an- 
zunehmen. 

Einige gleichzeitig am Serum und am Urin vorgenommene Unter- 
suchungen ergaben verschiedene Resultate: sie könnten wohl in den 
Fällen, wo die Reaktion im Urin positiv, im Serum dagegen negativ 
war, so erklärt werden, daß hier eine spezifische Cystitis, ohne All- 
gemeinintoxikation, bestand. 

In jedem Falle habe die Methode den Vorteil, daß sie außerhalb 
des kranken Organismus angestellt werde und infolgedessen absolut 
unschädlich sei. Berger (Magdeburg). 


15. L. Lange und P. Nitsche. Eine neue Methode des 


Tuberkelbazillennachweises. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 

Bringt man zu einem wäßrigen Medium, in dem sich Tuberkel- 
bazillen und nicht säurefeste Bazillen befinden, Kohlenwasserstoffe 
und schüttelt durch, so ist die Adhäsion der Tuberkelbazillen an den 
Kohlenwasserstofftröpfchen eine bedeutend größere als an dem wäßrigen 
Medium, und die Bazillen sammeln sich daher in der sich oben an- 
sammelnden Kohlenwasserstoffschicht. Man homogenisiert das Sputum 
durch Zusatz von Normalkalilauge, schüttelt mit Ligroin, läßt auf 
dem Wasserbad letzteres sich oben abscheiden und entnimmt mit der 
Ose das Material direkt unterhalb des Ligroins. In dieser Weise 
lassen sich auch Diphtherie- und Pseudodiphtheriebazillen, unvollkom- 
mener auch Gonokokken ausschütteln. Lommel (Jena. 


16. J. Auclair et L. Paris. Les poisons du bacille tuber- 


culeux humain. 
(Arch. de med. expérim. etc. 1908. Nr. 6.) 

Neben den bisher bekannten allgemeinen löslichen Toxinen der 
menschlichen Tuberkelbazillen und den an diese selbst gebundenen 
lokalen Toxinen gibt es noch eine dritte Art tuberkulösen Giftes: die 
»Protoplasmasubstanz«, das chemisch der Klasse der Nukleokaseine 
angehörige Bazillokasein, das in seinen biologischen Eigenschaften 
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zwischen erstgenannten beiden Giften steht. Es bewirkt beim Ver- 
suchstier lokal irritative Erscheinungen, die aber wieder rückgängig 
werden können und weder zur Verkäsung noch zur Vereiterung führen 
und als allgemeines Gift ganz allmähliche Abmagerung und Kachexie 
bis zum Tod. — Das protoplasmatische Toxin verleiht Meerschwein- 
chen eine gewisse antitoxische Immunität gegen spätere tuberkulöse 
Infektion, scheint aber bei tuberkulösen Tieren ohne Einfluß auf den 
Verlauf der Krankheit zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


I7. T. Shennan. Tuberculosis in children. 
(Lancet 1909. Januar 30.) 

S.’s Zusammenstellungen umfassen einen Zeitraum von 21 Jahren 
und betreffen 413 an Tuberkulose verstorbene Kinder aus armen Be- 
völkerungskreisen im Alter von 3 Monaten bis 13 Jahren; 68% waren 
unter 5 Jahre alt. Drüsentuberkulose wurde sehr häufig gefunden, 
und zwar waren die mediastinalen Drüsen öfter als die abdominalen 
befallen. Vielfach bestand eine alleinige Mediastinaldrüsentuberkulose, 
nicht selten neben ihr eine frische, oft fraglos sekundäre Affektion 
der Lungen. Bei fast 50% der Fälle von Tabes meseraica fehlten 
Darmulzerationen und in !/; Höhlenbildungen in den Lungen, obwohl 
manchmal beginnende Lungentuberkulose vorlag. Mehrfach hatten 
sich an kavernöse Lungendestruktionen Darmgeschwüre nicht an- 
. geschlossen, wenngleich sich in der Hälfte dieser Fälle Tabes meseraica 
entwickelt hatte. Primäre Darmulzerationen wurden häufig nach- 
gewiesen, meist begleitet von verkästen abdominalen und mediastinalen 
Drüsen; ein großer Prozentsatz dieser Kranken ging an Meningitis 
tuberculosa zugrunde. Im ganzen war diese in 44,5% Todesursache; 
meist waren verkäste Drüsen ihr Ausgangspunkt, am häufigsten media- 
stinale. In 24 Fällen von tuberkulöser Hirnhautentzündung wurden 
käsige zerebrale Herde aufgedeckt. F. Reiche (Hamburg). 


18. A. Latham. The influence of heredity upon tuber- 


culosis. 
Lancet 1908. November 21.) 

L. weist auf die großen Mängel hin, die allen statistischen Unter- 
suchungen über das Auftreten der Tuberkulose in Familien und ihre 
Vererbung anhaften. Die Theorie, daß es eine angeborene Disposition 
zur Tuberkulose gibt, ist ungenügend begründet. Eher scheint es, 
daß es eine partielle Immunität gibt, die möglicherweise unter be- 
stimmten Bedingungen vererbbar ist. So ließe sich der dauernde 
Rückgang der Tuberkulosefrequenz in der Bevölkerung erklären. Die 
Krankheit beruht auf Exposition zur Ansteckung und irgendwie ver- 
minderter Widerstandskraft; sie geht zurück, je günstiger vorbeugende 
Maßregeln, je besser die therapeutischen Maßnahmen sind. 

F. Reiche (Hamburg). 
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19. Kaurin. Forsog med v. Pirquet's og Calmette- 
Wolff-Eisner’s tuberkulinreactioner. 
(Norsk mag. for laegevid. 1909. Nr. 1.) 

Untersuchungen an 276 Kranken, 126 Tuberkulösen, 150 Nicht- 
tuberkulösen. Bei den Tuberkulösen Pirquet positiv in 94%, Cal- 
mette in 90%. Bei den »Nichttuberkulösen« Pirquet positiv in 90%, 
Calmette positiv in 74%. 

Verf. hält die Reaktionen für wertvolle Hilfsmittel, aber nicht für 
sicher; schädlich sind sie nicht. Positive Calmettereaktion spricht für 
aktive Tuberkulose, positiver Pirquet, namentlich in Verbindung mit 
negativem Calmette, spricht für inaktive oder latente Tuberkulose. 
Prognostisch sind die Reaktionen wertlos. F. Jessen (Davos). 


20. Bech. Om den diagnostiske Vaerdi af v. Pirquet's 


kutane 'Tuberkulinreaktion hos born. 
(Nord. Tidskrift f. Terapi 1909. März.) 

Verf. hat in 808 Fällen v. Pirquet’sche Impfung bei Kindern 
von 3 Monaten bis 15 Jahren gemacht. Bei klinisch tuberkulösen 
fand er 94,7% positive Reaktion, bei klinisch suspekten 46,9% positiv, 
bei klinisch nichttuberkulösen 12,1% positiv. 36 Fälle wurden seziert; 
bei 16 fand sich Tuberkulose, 12 davon hatten positiv reagiert, 4 ne- 
gativ; diese 4 waren alle moribund. 20 post mortem nicht tuberkulös 
erfundene Fälle hatten alle negativ reagiert. Verf. hält die Reaktion 
für wertvoll und unschädlich. F. Jessen (Davos). 





21. G. Kritz. Die Pirgquet’sche Reaktion bei Säuglingen. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 5.) 

Bei 40 Sektionen von Säuglingen, die unter kachektischen Er- 
scheinungen zugrunde gegangen waren und die bei der Impfung nach 
Pirquet im Leben keine Reaktion gezeigt hatten, fand sich fünfmal 
Tuberkulose. Das häufige Fehlen der Reaktion im 1. Lebenshalbjahr 
findet nach Verf. seine ungezwungene Erklärung in der Annahme, daß 


jede Kachexie die Reaktionsfähigkeit zu ändern bzw. aufzuheben vermag. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. Germonig. La reazione cutanea secondo Moro. 
(Policlinico, sez. prat. 1909. Fasc. 4.) 

G. veröffentlicht aus dem Stadthospital zu Triest seine Erfah- 
rungen mit der Moro’schen Kutanreaktion bei Tuberkulose. Dieselbe 
besteht darin, daß ein bestimmtes Quantum alten Koch’schen Tuber- 
kulins mit gleichen Teilen wasserfreien Lanolins zu einer ziemlich 
konsistenten gelben Salbe verrieben wird. Eine Erbse dick von der- 
selben wird in eine zarte Hautpartie (meist wählt man die Haut des 
Epigastriums oder des Vorderarmes, welche vorher mit Ather gereinigt 
ist) eine Minute lang eingerieben in einem Kreis von 4—5 cm Durch- 
messer. Darauf wird die Stelle durch einen leichten Watte- oder 
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Wachstaffetverband geschützt. Die Reaktion pflegt nach 12 Stunden 
bis 3 Tagen zu erfolgen in Form von rötlichen Knötchen von Steck- 
nadelkopfgröße, welche in wenig Tagen verschwinden, ohne Spuren 
zu hinterlassen. Sie machen weder Jucken noch Sekretion und über- 
haupt keine unliebsamen Erscheinungen. 

In Fällen von sicherer Tuberkulose war die Reaktion in 84% 
positiv, in suspekten Fällen in 48% bei sicher nicht Tuberkulösen in 
14%. 

a schließt daraus, daß die Moro’sche Reaktion in Anbetracht 
ihrer Einfachheit und Unschädlichkeit der Calmette’schen und der 
Pirquet’schen vorzuziehen sei, und wenn auch kein sicheres, doch 
immer ein schätzenswertes Diagnostikum bei Verdacht auf Tuberkulose 
darstelle. Hager (Magdeburg-N.). 


23. A. Wolff-Eisner und S. Brandenstein (Berlin). Uber 
Ergebnisse der lokalen Tuberkulinreaktionen (Konjunktival- 
und Kutanreaktion) an chirurgischen Kranken, speziell bei 
Kindern. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.) 
Die Konjunktivalreaktion ist bei genauer Beachtung der Technik 
und der Kontraindikationen vollkommen gefahrlos. Es soll nur eine 
1%ige Lösung des »Tuberkulin Ruete-Enoch für Ophthalmoreak- 
tion« Verwendung finden. Die gleichzeitige Anwendung der Kutan- 
reaktion ist von diagnostischer und prognostischer Bedeutung. Ver- 
längerte Kutanreaktion bei negativer Konjunktivalreaktion soll nach 
den Verff. für ausgeheilte Tuberkulose sprechen. Erethische Formen 
der Skrofulose ergaben positive, torpide Formen negative Konjunkti- 
valreaktionen. Einhorn (München). 


24. M. Hutinel. Lintra-dermo-reaction a la tuberculine, 


d’apres les recherches de M. Ch. Mantoux. 
(Bull. de l’acad. de med. 1908. Nr. 34.) 

H. kommt zu dem Schlusse, daß die intradermale Reaktion mittels 
Tuberkulin einfach und unschädlich sei und konstante Resultate er- 
gebe. Vor der Ophthalmoreaktion zeichne sie sich durch ihre abso- 
lute Gefahrlosigkeit, vor der Cutisreaktion durch ihre Sicherheit aus; 
auch im Tierversuch übertreffe sie an Brauchbarkeit diese beiden an- 
deren diagnostischen Methoden. Fällt diese Reaktion negativ aus, 
so könne man mit fast absoluter Sicherheit einen tuberkulösen Herd 
ausschließen. Lüdke (Würzburg). 


25. W. Ohm. Kutanreaktion mit Eisentuberkulin. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 14.) 
Dittborn und Schultz haben aus selbst hergestelltem Alttuber- 
kulin, aus dem gewisse Bestandteile und Produkte der Tuberkelbazillen 
mit Eisenchloridlösung gefällt werden, sog. Eisentuberkulin hergestellt, 
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indem sie den mehrfach gereinigten Niederschlag in verdünnter Natron- 
lauge lösten. Verf. hat nun dieses Präparat zur Ausführung der 
Kutanreaktion verwendet und kommt auf Grund seiner 140 Impfversuche 
zu folgenden Schlüssen: Der positive Ausfall der Reaktion mit Eisen- 
tuberkulin ist für Tuberkulose nahezu beweisend, sowohl für Erwach- 
sene wie für Kinder, ohne daß die Reaktion latente oder inaktive 
Herde von Tuberkulose anzeigt. Der negative Ausfall der Reaktion 
hat keine praktische Bedeutung, da er sowohl bei Gesunden wie bei 
Tuberkulösen vorkommt; denn von 59 sicheren Tuberkulosen versagte 
die Reaktion 17mal, also in 28%. Gegenüber dem K och’schen 25 % igen 
Alttuberkulin bietet das Eisentuberkulin erhebliche Vorteile, andererseits 
aber auch entschieden Nachteile. * Während nämlich der negative Aus- 
fall der Pirquet’schen Kutanreaktion bei Alttuberkulin fast mit Sicher- 
heit auf Tuberkulosefreiheit schließen läßt, ist derselbe bei Eisentuber- 
kulin nicht brauchbar. Der positive Ausfall ist dagegen bei Eisen- 
tuberkulin beinahe von ausschlaggebender Bedeutung sowohl für Kinder 
wie Erwachsene, bei Alttuberkulin aber nur für das Kindesalter be- 
weisend für Tuberkulose. Bei klinisch Unverdächtigen ist die Zahl 
der Reaktionen bei Anwendung des Eisentuberkulins verschwindend 
klein gegenüber den positiven Ausfällen beim 25 %igen Alttuberkulin. 
Ruppert (Bad Salzuflen‘. 


26. V. Ellermann und A. Erlandsen. Über quantitative 
Ausführung der kutanen Tuberkulinreaktion und über die 


klinische Bedeutung des Tuberkulintitres. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 

In der gewöhnlichen Ausführung ergibt die Kutanreaktion ein 
Resultat, das klinisch nicht interessiert, da auch die latenten Tuber- 
kulosen reagieren. Ein Hilfsmittel für genauere Resultate ergibt sich 
daraus, daß bei aktiver Tuberkulose schon geringere Tuberkulinkon- 
zentrationen genügen, um eine Kutanreaktion hervorzubringen als bei 
latenter Tuberkulose. Quantitativ wird also die Reaktion, wenn mit 
verschiedenstarken Lösungen nebeneinander die Konzentration fest- 
steht, bei der die Reaktion eben = O wird. Der reziproke Wert 
dieser Tuberkulinverdünnung, der »Tuberkulintitre des Organismus«, 
ist dann das Maß für die Reaktionsfähigkeit. Der Titre wurde bei 
klinisch Tuberkulösen im Durchschnitt bedeutend höher gefunden als 
bei klinisch nicht Tuberkulösen. Voraussetzung der quantitativen 
Bestimmung ist eine genaue, womöglich international festzusetzende 
Standardisierung des Tuberkulins. Lommel (Jena). 


27T. E. Krencker. Typhusagglutination bei Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 
K. fand unter 26 Fällen von progresser Tuberkulose 6mal positive 
Agglutination für Typhusbazillen, je einmal für Paratyphus A- und 
B-Bazillen. Als positiv wurde die Reaktion bezeichnet, wenn der Aus- 
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fall bei makroskopischer Kontrolle (Agglutination nach Pfeiffer) 
1:100 deutlich positiv war. In einzelnen der untersuchten Fälle war 
der Ausfall der Reaktion, die in Intervallen mehrfach angestellt wor- 
den war, anfangs negativ und wurde im Verlaufe der Krankheit po- 
sıtıv. 

Soweit man das durch Befragen feststellen konnte, lag in den 
Fällen des Berichtes keine Veranlassung vor, die positive Widal- 
sche Reaktion auf früher überstandenen Typhus zu beziehen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Sitzungsberichte. 


28. Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Sitzung vom 7. Juni 1909. 


I. Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Bleichroeder Präparate eines 
Falles von Cystenniere, der im Krankenhause Gitschiner Straße zur Sektion 
gekommen ist. Uber die Atiologie der Cystenniere ist nichts Sicheres bekannt. 

II. Herr Payr aus Greifswald a. G.: Über Pathogenese und chirur- 
gische Behandlung des Ulcus ventriculi. 

Die Endursachen für die Entstehung des runden Magengeschwüres sind uns 
heute noch nicht bekannt. Man hat Zirkulationsstörungen der verschiedensten 
Art, Thrombose, Wanderkrankung, Krampf der kleinsten Arterien angeschuldigt. 
Außerdem hat man chronische Alterationen der Schleimhaut in Form von Katarrh, 
chemische Noxe (Hyperazidität), motorische Störungen (Pylorospasmus), akute 
Katarrhe, Mykosen, allgemeine Blutveränderung, traumatische Ursachen für die 
Atiologie des Ulcus ventriculi verantwortlich gemacht und auch zu experimentellen 
Untersuchungen herangezogen. Trotzdem war es bis vor kurzem nicht gelungen, 
Magengeschwüre von einiger Dauer experimentell zu erzeugen. Payr hat in dieser 
Richtung schon seit längerer Zeit Versuche angestellt. Er ist dabei immer wieder 
auf eine Schädigung der Gefäße, auf Zirkulationsstörungen zurückgekommen, und 
hat sein Augenmerk darauf gerichtet, Bedingungen herzustellen, durch welche 
größere Strecken der Schleimhaut anämisch gemacht würden. Zuerst hat er 
korpuskuläre Elemente (Tusche- oder Dermatolaufschwemmung) in die Gefäße 
injiziert. Er bekam Embolien, hämorrhagische Infarkte der Schleimhaut und 
Corrosionsdefekte, die zum Teil einem Ulcus täuschend ähnlich sahen und bis zu 
6 Wochen bestehen blieben. Durch die Injektion der Tusche- oder Dermatolauf- 
schwemmung gelang es, wie die Experimente lehrten, sehr gut, größere Gefäß- 
gebiete zu verstopfen. Da aber die Gefäße vorher gesund waren, bildete sich in 
der gut vaskularisierten Schleimhaut bald ein Kollateralkreislauf aus, die Schleim- 
hautanämie schwand und die Defekte heilten dann aus. 

P. ging deswegen dazu über, Flüssigkeiten zu injizieren, die eine dauernde 
Schädigung der Gefäße bewirken. Er verwandte schwache Formalinlösung, Alkohol, 
heiße Kochsalzlösung. Selbstverständlich durfte die Einspritzung nur an einem abge- 
klemmten Stück der Magenwand vorgenommen werden. Injektionen von Formalin- 
lösung in das freie Gefäßsystem hatten den Tod des Versuchstieres an akuter, 
gelber Leberatrophie zur Folge. Es gelang auf die angegebene Weise, richtige 
Ulcera mit glattem Grund ohne Heilungstendenz zu erzeugen, auch Ulcera callosa 
mit Heranziehung von Leber und Netz an den Geschwürsgrund. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab genau denselben histologischen Befund wie beim menschlichen 
Ulcus ventriculi. Das Wesentliche ist, daß es zu den Experimenten nur der 
Zirkulationsstörung bedarf, keinerlei Nervenschädigung, keiner krankhaften Blut- 
beschaffenheit. Auf die kausale Bedeutung der Gefäßstörungen war P. neben an- 
derem vor allem durch die Befunde bei seinen Operationen hingelenkt, bei denen 


678 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 27. 


er Enndarteriitis und Endophlebitis obliterans sehr häufig fand. Demonstration 
von Präparaten und Abbildungen. 

Man findet die Geschwüre an den einzelnen Partien des Magens nicht gleich 
häufig. 40% sitzen an der Hinterwand, 20% an der Vorderwand, 20% an der 
kleinen Kurvatur. Kleine Geschwüre sind häufiger multipel, große fast nie. Alle 
Schichten der Magenwand werden mit Spannung gegen ein schrumpfendes 
Geschwür herangezogen. Dadurch können die bekannten Deformitäten: Sack- 
magen, Sanduhrmagen entstehen. Die Komplikationen des Magengeschwüres be- 
stehen in Blutung und Perforation. Zu Perforation in die Bauchhöhle neigen 
gerade die Geschwüre am meisten, die in der Umgebung keine Veränderungen, 
keine Adhäsionen verursacht haben. Perforation führt zu Peritonitis. Der von 
Boas beschriebene Fall von spontaner Heilung nach Perforation bei leerem Magen 
ist ein Glücksfall, mit dem man in der Praxis nicht rechnen kann. Daß Perito- 
nitis auch ohne Perforation auf dem Wege der Lymphbahnen entstehen kann, hat 
P. dreimal beobachtet. 

Außer in die freie Bauchhöhle kann die Perforation auch in andere Bauch- 
organe, Pankreas, Leber, Milz, oder in die Bauchwand erfolgen. Die Blutungen 
können entweder einmalige kopiöse oder sich häufig wiederholende, unbedeutende 
sein. Die über die Häufigkeit der Umwandlung von Ulcus in Karzinom in der 
Literatur angegebenen Zahlen schwanken sehr. Rosenheim gab 6% an, ameri- 
kanische Autoren 60%, andere schließlich sprachen die Ansicht aus, daß alle Kar- 
zinome auf der Grundlage eines vorangegangenen Ulcus entständen. Letztere 
Ansicht ist entschieden stark übertrieben. 

Der prinziviellen Frühoperation der Magengeschwüre kann P. keine Berech- 
tigung zuerkennen. Das Ulcus simplex gehört in die Behandlung des Internisten. 
Die klassischen Komplikationen Blutung, Perforation, Stenose geben die Indikation 
zum chirurgischen Eingriff. Daneben gibt es bestimmte Arten von Ulcus, die 
durch sehr hartnäckigen Verlauf oder durch wiederholtes Rezidivieren nach Ver- 
sagen der internen Therapie eine Operation rechtfertigen. Die Zahlen von Leube, 
der 96% Heilungen bei interner Therapie und nur 2,4% Mortalität fand, wonach 
also das Ulcus als ein verhältnismäßig harmloses Leiden anzusehen wäre, können 
nicht als maßgebend anerkannt werden. Die Zahlen anderer Statistiken, die 75% 
Heilung, 10—15% Mortalität berechnen, entsprechen mehr den tatsächlichen Ver- 
hältnissen. 

Von chirurgischen Eingriffen kommen in Betracht: 


1) Exzision des Geschwüres. Quere Resektion des Magens nach Riedel. 

2) Anlegen einer Magenfistel zur Umstechung eines blutenden Gefäßes, Kau- 
terisation des Geschwüres oder zur Anfüllung des Magens mit alkalischen Flüs- 
sigkeiten. 

3) Die Jejunostomie und Magenausschaltung. 

4) Operationen zur Beseitigung einer Stenose: Pyloroplastik, Gastroentero- 
stomie. Ausführung einer Gastroplastik zur Beseitigung des Sackmagens und 
Sanduhrmagens. 

Vor der Exzision eines Ulcus soll man, wenn sich der Sitz des Geschwüres 
vorher nicht sicher bestimmen läßt, eine Explorationsinzision in den Magen machen. 
Auch empfiehlt es sich, den Magen durch Abtrennung der Bandverbindungen mög- 
lichst zu mobilisieren. Die Resektion nach Riedel eignet sich hauptsächlich für 
die Fälle, in denen das Geschwür vor dem Pylorus im eigentlichen Magenkörper 
sitzt, weil man hierbei gute Flächen zur Naht erhält. Bei Perforation exzidiert 
man, wenn möglich, das Geschwür oder man muß es unter Heranziehen einer 
Falte der benachbarten Magenwand übernähen. Eventuell wird ein Netzzipfel zur 
Deckung des Defektes mit verwendet. Die Resultate nach Perforation hängen 
ganz von dem Zeitpunkt der Operation ab. Die Statistik ergibt bei Operation in 
den ersten 12 Stunden 80%, innerhalb der zweiten 12 Stunden nach der Perfora- 
tion nur 46% Heilung. 

Bei Stenosen gibt die Pyloroplastik zunächst meist gute Resultate, sie sind 
aber häufig nicht von Dauer. Deswegen ist die Operation auch von den meisten 
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Autoren aufgegeben. Die klassische Operation ist die Gastroenterostomie. Meist 
wird jetzt die Gastroenterostomia posterior nach v. Hacker ausgeführt. Sie er- 
gibt die günstigsten Resultate bei Geschwüren, die am Pylorus selbst oder in seiner 
Nähe sitzen. Hierbei sind die Erfolge um 1/3 günstiger als bei weiter vom Pylorus 
entfernten Geschwüren. In letzteren Fällen erlebt man mit der Operation häufiger 
Mißerfolge. Ein Nachteil der Gastroenterostomie ist, daß man bei der Operation 
das Geschwür nur fühlt, aber nicht zu Gesicht bekommt, so daß man sich über 
eventuelle karzinomatöse Degeneration kein sicheres Urteil bilden kann. Ferner 
schützt die Operation nicht vor nachträglichem Eintritt von Komplikationen, Blu- 
tung und Perforation. Endlich kommt es manchmal, allerdings selten, nachträg- 
lich zur Bildung von Ulcus pepticum jejuni in der herangezogenen Dünndarm- 
schlinge. Andererseits ist nicht zu leugnen, daß die Mortalität bei der Resektion 
höher ist. Es ist jedoch nicht richtig, bei einem Vergleich der Resultate die 
Karzinomresektionen heranzuziehen. Hierbei muß der Magen mit der Duodenal- 
wand vernäht werden. Das ist für die Heilung viel ungünstiger wie die quere 
Resektion bei Ulcus, wobei beide Schnittlinien in die dicke, für die Naht gut ge- 
eignete Magenwand fallen. Die Infektionsgefahr bei der Operation ist nicht so 
groß, einmal wegen des hohen Salzsäuregehaltes des Magensaftes, andererseits 
wegen der meist vorhandenen Adhäsionen. Bei der Wahl der Operation soll man 
individualisieren. Bei Geschwüren am oder in der Nähe des Pylorus behält man 
die Gastroenterostomie bei, bei Sitz an anderer Stelle soll man die Exzision und 
die quere Resektion ausführen. P. hat 21 Geschwüre bei 20 Pat. operiert. 
1 Todesfall im Anschluß an die Operation, ein zweiter Pat. mit Geschwürsexzision 
und Gastroenterostomie nach 21/, Jahren an Ulcus pepticum jejuni gestorben. 

Man soll stets berücksichtigen, daß, auch wenn die Geschwüre entfernt sind, 
der Magen noch krank ist und Pat. noch interner Behandlung bedarf. Nur vom 
Zusammenarbeiten des Internisten und Chirurgen ist ein weiterer Fortschritt in 
der Erkenntnis und Behandlung des Ulcus ventriculi zu erwarten. 

Im Anschluß an seine Ausführungen demonstriert P.zwei Pat., die durch Magen- 
resektion geheilt sind. Der eine Pat. hatte 11 Jahre an einem chronisch kallösen 
Geschwür der Magenhinterwand gelitten und war schließlich so heruntergekommen, 
daß bei ihm die Diagnose auf perniziöse Anämie gestellt war. Bei der zweiten 
Pat., einer jüngeren Frau, hatte ein großes Pylorusgeschwür bestanden, das Bil- 
dung eines weiten Sackmagens veranlaßt hatte. Die Frau hatte ständige Be- 
schwerden, die nur jedesmal während der Gravidität verschwanden, um nach der 
Entbindung wieder einzutreten. Ein ausgedehnte Resektion brachte vollständige 
Heilung. 

Diskussion. Herr Rosenheim ist der Ansicht, daß keine der neueren 
Theorien für Entstehung des Ulcus genügend gestützt ist. Das Primäre sind 
sicher Gefäß- bzw. Gefäßinnervationsstörungen. Bezüglich der Umwandlung von 
Ulcus in Karzinom steht R. auf dem Standpunkt, daß die von ihm vor 15 Jahren 
angegebene Zahl von 5—6% zu niedrig ist und in 8—10% korrigiert werden muß. 
Falsch ist entschieden die Annahme der Amerikaner mit 60%. Er stimmt Payr 
in der Indikationsstellung zum chirurgischen Eingreifen bei. Auch er kann die 
ungünstigen Erfahrungen nach Gastroenterostomie bestätigen und ist deswegen 
damit einverstanden, in bestimmten Fällen die Resektion an ihre Stelle zu setzen. 

Auch Herr Kraus erklärt seine Zustimmung zu den von Payr vorgetragenen 
Anschauungen. Als Beitrag zur Frage der Entstehung eines Karzinoms auf dem 
Boden eines Ulcus führt er aus einer noch ungedruckten Preisarbeit — Verf. noch 
nicht bekannt — folgende Zahl an. Unter 600 aus der Literatur gesammelten 
Fällen von Ulcus, bei denen Gastroenterostomie ausgeführt war, sind nachträglich 
nur 1,1% an Karzinom zugrunde gegangen. j 

Herr Bickel zeigt das Präparat eines Hundedünndarmes mit zahlreichen 
Ulcera. Bei dem Hund war Gastroenterostomie gemacht und nach Unterbindung 
der Ausführungsgänge von Leber und Pankreas das Duodenum exstirpiert. Er 
weist ferner auf Untersuchungen aus seinem Laboratorium hin, die ergaben, daß 
beim Hund mit fortschreitender Gravidität die Saftsekretion des Magens abnahm. 
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Dies ließe sich vielleicht heranziehen, um die Besserung in dem Befinden der 
Pat. Payr’s während der jedesmaligen Gravidität zu erklären. 

Herr Katzenstein glaubt auch, daß Gefäßembolie häufig die Geschwürs- 
bildung bedingt. Die schwere Heilbarkeit sei vielleicht auf mangelndem Pepsin- 
gehalt in der Magenwand zurückzuführen. Trotz der guten Resultate Payr’s 
muß man berücksichtigen, daß die Gastroenterostomie ungefährlicher als die Re- 
sektion ist. Sie stellt auch eine kausale Therapie dar, indem durch das Einfließen 
des alkalischen Darmsaftes in den Magen die übermäßige Säure abgestumpft wird. 
Die Resektion soll nur in Fällen angewendet werden, in denen die Gastroentero- 
stomie erfolglos geblieben ist. 

Herr Kraus bestreitet entschieden, daß man in der Gastroenterostomie eine 
kausale Therapie erblicken kann. Die vermehrte Saftsekretion tritt mit dem Ulcus 
auf, ist aber nicht Ursache dieses. 

Herrn Litthauer gelang es zweimal beim Hunde durch Abbinden von 1/3 
des Gesamtmagens Ulcera zu erzeugen. Ebenso hat er Ulcera nach Herstellung 
von Hämoglobinämie entstehen sehen. Welche Rolle die Blutabsperrung in der 
Pathologie des menschlichen Ulcus spielt, ist ihm nicht klar. 

In seinem Schlußwort betont Herr Payr gegenüber Bickel, daß das Nach- 
lassen des Erbrechens während der Schwangerschaft bei der demonstrierten Pat. 
am einfachsten durch Hebung des ausgedehnten Magens durch den wachsenden 
Uterus zu erklären ist. Zum Beweis dafür, daß Thrombosen und Embolien in der 
Atiologie des Ulcus eine Rolle spielen, ließe sich manches anführen, worauf er ab- 
sichtlich nicht eingegangen sei, z. B. der häufige Zusammenhang zwischen Ulcus 
und Appendicitis. So fand Payr Ulcera auch nach Appendicitis bei zwei Kindern 
von 4 und 7 Jahren, einem Alter, in dem sonst blutende Geschwüre nicht vor- 
kommen. Es gibt außerdem noch eine ganze Anzahl anderer Erkrankungen, die 
durch aszendierende Thrombose Ulcus verursachen können. 

Alterthum (Charlottenburg). 


29. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 29. April 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Noorden; Schriftführer: Herr v. Jagic. 


I. Herr J. Flesch stellt einen Fall von Tetanie mit Augen- und Keh!- 
kopfsymptomen vor. 

Die 30jährige Frau zeigt so ziemlich die gesamte Symptomalogie der Tetanie. 
Die bekannte Trias, Chvostek’sches, Trousseau’sches und Erb’sches Phänomen, 
ist in ausgezeichneter Weise demonstrierbar. Ferner findet man eine enorme me- 
chanische Erregbarkeit aller übrigen Nervenstämme; es stellen sich intermittierend 
spontane Handkrämpfe, spontane Parästhesien ein, die von den Fingern über die 
Schultern auf den Scheitel und in den Kehlkopf, wie auch in die Augenhöhlen aus- 
strahlen. Zeitweilig treten ferner Anfälle von Glottiskrampf leichterer und hef- 
tigerer Intensität mit stridorösen Atem- und Angstzuständen auf. Ungewöhnlich 
häufig sind bei der Pat. Anfälle in den Augen, die sich teils durch Starre der 
Bulbi, teils durch Mydriasis mit Lichtstarre, zum Teile durch doppelseitige Ptosis 
und Konvergenz- oder Divergenzschielen äußern. Pat. sieht regelmäßig im An- 
falle doppelt, meist mit übereinander gestellten Doppelbildern, die während des 
Anfalles an Distanz zu- und abnehmen. Die Anfälle sind durch forcierte seitliche 
Bulbusbewegungen leicht zu provozieren. Pat. ist seit 5 Jahren in den Monaten 
März bis Mai krank, die übrige Jahreszeit gesund. Im Jahre 1905 stand sie bei 
Prof. v. Frankl in Beobachtung, doch waren damals nur die Handkrämpfe vor- 
waltend, die Augensymptome angedeutet. Diesmal ist das Krankheitsbild von den 
Augen- und Glottissymptomen beherrscht. 

Herr H. Teleky fragt, wodurch sich die laryngospastischen Anfälle von der 
Hysterie unterscheiden? 

Herr J. Flesch. Der Glottiskrampf tritt bei Tetanischen ebenso intermittie- 
rend auf wie die Extremitätenkrämpfe, ferner bloß zur Zeit der Endemie, also 
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März bis Mai, vergesellschaftet mit den übrigen Tetaniezeichen (Facialisphänomen), 
er ist daher als Tetaniesymptom leicht zu erkennen. So hat Hajek einen Fall von 
isoliertem, alljährlich rezidivierendem Glottiskrampf als tetaniebedingt angesprochen, 
der zur Tracheotomie geführt hat und alljährlich nur in den Tetaniemonaten auf- 
trat, begleitet von deutlich auslösbarem Facialisphänomen, um in der tetaniefreien 
Jahreszeit gänzlich zu verschwinden. 


II. Herr H. Eppinger und Herr L. Hess. Zur Pathologie der Base- 
dow'schen Erkrankung. 

Pharmakologische Untersuchungen aus jüngster Zeit haben zu dem Ergebnis 
geführt, daß gewisse Arzneisubstanzen eine elektive Reizung des sympathischen 
oder des autonomen Nervensystems ausüben. Das erstere wird vom Adrenalin, 
das letztere vom Pilokarpin (bzw. Physostigmin) gereizt. Diese pharmakologischen 
Prüfungen liefern für das Studium der Nervenfunktionen zuverlässigere Resultate 
als die älteren Experimente, besonders in elektrischer Reizung der Nervenstämme 
bestehend, da ja die anatomischen Nerveneinheiten keineswegs auch funktionelle 
Einheiten darstellen. Beide Nervensysteme beteiligen sich an der Innervation sämt- 
licher inneren Organe, die sie im antagonistischen Sinne beeinflussen. So bewirkt 
beispielsweise Sympathicusreizung eine Erweiterung, autonome Reizung eine Ver- 
engerung der Pupille. 

Injiziert man Menschen subkutan 0,01 Pilokarpin, also ein sogenanntes »vago- 
tropes« Mittel, so beobachtet man Salivation, Schweiß, Röte des Gesichtes, auch 
gesteigerte Darmperistaltik, Brechreiz. Dagegen hat 0,001 Adrenalin, subkutan 
gegeben, Tachykardie, Glykosurie und Polyurie zur Folge, Wirkungen, die wir als 
Sympathicusreizung auffassen. Beide Pharmaka müßten, gleichzeitig verabfolgt, 
ideal völlig wirkungslos bleiben. Bei manchen Menschen sind jedoch die erwähnten 
Pharmaka, in der üblichen Dosis gereicht, ohne jeden Effekt, während bei anderen 
mächtige Wirkungen zur Beobachtung kommen; bei diesen letzteren sind daher 
allem Anscheine nach günstigere Angriffspunkte vorhanden. Von Interesse war 
nun die Beobachtung des Vortr., daß bei jenen Menschen, die gegen Pilokarpin 
refraktär sind, eine starke Adrenalinwirkung sich erzielen läßt, und daß umgekehrt 
eine starke Pilokarpinwirkung dort auftritt, wo Adrenalin versagt. Bei den ersteren 
ist aus diesem Verhalten ein erhöhter Tonus im sympathischen System zu postu- 
lieren (»sympathikotonische« Menschen), während bei den letzteren der Tonus des 
autonomen Systems als erhöht anzunehmen ist (»vagotonische« Menschen). 

Die große Fülle der sogenannten Nebenerscheinungen bei der Basedow’schen 
Krankheit läßt sich von diesem Gesichtspunkt aus in solche gliedern, die auf einem 
erhöhten Reizzustande des autonomen Systems beruhen (Schweiß, Exophthalmus, 
Diarrhöen, event. spastische Obstipation), und in solche, die sich auf einen erhöhten 
Sympathicustonus beziehen lassen (Protrusio bulbi, vielleicht Tachykardie, spontane 
und alimentäre Glykosurie usw.). 

Zahlreiche Beobachtungen zeigen, daß tatsächlich die Fälle von M. Basedowii 
sich in zwei Gruppen gliedern lassen, in deren einer die Reizerscheinungen des 
sympathischen Systems vorherrschen, während bei der anderen im Vordergrunde 
die Erscheinungen von erhöhtem Vagustonus stehen (sympathikotonischer und vago- 
tonischer Basedow). 

Endlich muß hervorgehoben werden, daß in einer nicht geringen Zahl vor 
Basedowfällen ein Reizzustand beider Nervensysteme auf der Höhe der Erkran- 
kung besteht. Wenn von mancher Seite die Ansicht geäußert wurde, daß der 
Basedow’schen Erkrankung ein Dysthyreoidismus zugrunde liege, so muß dem- 
gegenüber hervorgehoben werden, daß auf Grund der hier vorgetragenen Anschau- 
ungen auch die Annahme eines Hyperthyreoidismus genügt, um die Fülle der 
pathologischen Phänomene zu erklären, wenn man außerdem eine geänderte Reiz- 
barkeit der beiden antagonistischen Nervensysteme zur Erklärung heranzieht. 

Wenzel (Magdeburg). 
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Bücheranzeigen. 


30. R. Tripier. Etudes anatomo-cliniques. Cœur, vaisseaux, poumons. 
604 Seiten. 32 Figuren. Preis 10 fr. 
Paris, Steinheil, 1909. 

Das Buch repräsentiert eine Sammlung von klinischen Vorträgen, die fleißig 
ausgearbeitet und mit Literatur belegt sind. Uberall macht sich die eigene Er- 
fahrung des Verf.s, der nicht nur am Krankenbett, sondern im Laboratorium und 
im Sektionszimmer seine Erfahrungen gesammelt hat, vorteilhaft geltend. Die 
Darstellung ist flüssig und nicht uninteressant, wenn auch zuweilen etwas breit. 
Die Themata betreffen hauptsächlich die täglich vorkommenden Krankheiten, 
während auf Raritäten weniger Wert gelegt ist. Es werden Endokarditis, Aortitis 
und Arteriosklerose, Atherom der Mitralklappe, Emphysem, Verwachsungen der 
Pleura, Beziehungen zwischen Herz- und Lungenkrankheiten und Anfangserschei- 
nungen der Lungentuberkulose behandelt. Gumprecht (Weimar). 


31. J. Boysen. Über die Struktur und die Pathogenese der Gallen- 


steine. Mit einem Vorwort von Th. Rovsing. 
Berlin, S. Karger, 1909. 

Das bereits vor 9 Jahren in dänischer Sprache erschienene Buch verwertet 
die mittels Schleifmethode gewonnenen Untersuchungsergebnisse zahlreicher Gallen- 
steine und kommt zu dem Resultat, daß die Naunyn’sche Theorie der infektiös- 
entzündlichen Entstehung der Gallensteine nicht mehr haltbar ist, insofern ein 
aseptischer Desquamationskatarrh, der oft auf erblicher Anlage beruht, genügt, 
den Kern für die Gallensteinbildung abzugeben. Rovsing’s klinische Beob- 
achtungen entsprechen durchaus diesen mittels der allerdings etwas einseitigen 


Untersuchungsmethode B.’s gewonnenen Anschauungen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


32. Villaret und Paalzow. Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im 
deutschen Heere. Lfg. 1. 160 Seiten. Preis 4 Mk. 
Stuttgart, F. Enke, 1909. 

Die beiden Autoren, von denen namentlich der erstere uns schon literarisch 
durch sein Lexikon bekannt ist, geben hier für den jungen Militärarzt ein Hand- 
buch zum Studium der Vorschriften, die überall dem Sinne nach, aber unter Ver- 
zicht auf wörtliche Zitate, angeführt werden. Die einzelnen Kapitel sind von ver- 
schiedenen Autoren verarbeitet und sollen umfassen: Die Organisation des Sani- 
tätskorps, Aushebung, Wohnung, Bekleidung und Ernährung des Soldaten, Sorge 
für den erkrankten Soldaten, die Entlassung und schließlich die Form der Bericht- 
erstattung und die Beschreibung besonderer Soldatenkrankheiten. Die vorliegende 
1. Lieferung läßt eine sehr gründliche Beschäftigung mit dem Gegenstand erkennen. 
Es ist nicht zu bezweifeln, daß das Buch für die aktiven Militärärzte ebensowohl 
wie für die Militärärzte der Reserve ein wichtiges Hilfsmittel im Dienst abgeben 
wird. Gumprecht (Weimar). 


33. Monatsschrift für die physikalisch-diätetischen Heilmethoden in 

der ärztlichen Praxis. (Neue Folge der Blätter für klinische Hydro- 

therapie), redigiert von Marcuse und Strasser. 1909. März, April, 
Mai. 


Die vorliegenden Hefte enthalten wieder einige wertvolle Originalarbeiten, von 
denen hier nur kurz erwähnt sein sollen: Kisch, Die Balneotherapie der Anä- 
mien; Strasser, Über Kuren mit Radiumemanation; Kahane, Die physikalische 
"Therapie der Ischias; Theilhaber, Der Aderlaß; Rosenfeld, Die Toleranz und 
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das Kostmaß der Zuckerkranken; K. Kraus, Zur Therapie der irritablen Form 
der Obstipation. 

Die bisherige Entwicklung der neuen Nonatsschrift läßt das Beste für die 
Zukunft erhoffen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


34. Die Mutter- und Säuglingsfürsorge. Kurz gefaßtes Hand- 
buch von Dr. Gustav Tugendreich, leitendem Arzt der städtischen 
Säuglingsfürsorgestelle V in Berlin. Mit Beiträgen von Amts- 
gerichtsrat J. F. Landsberg in Lennep und Dr. med. W. Wein- 
berg in Stuttgart. I. Hälfte. 
Stuttgart, F. Encke, 1909. 


Es ist sehr zu begrüßen, daß das kleine Werk, trotzdem die Namen der Verff. 
für strengste Wissenschaftlichkeit und umfassende Sachkenntnis bürgen, doch so 
anschaulich und leicht verständlich geschrieben ist, daß es nicht nur dem Medi- 
ziner, sondern auch gebildeten Laien zum Studium empfohlen werden kann. Zahl- 
reiche Tabellen, graphische Darstellungen und Kurven sind in den Text eingestreut. 
Für denjenigen, der sich in Spezialfragen eingehender unterrichten will, sind die 
genauen Literaturnachweise, die den Kapiteln vorangestellt sind, von großem 
Wert. Mit Bedauern vermißt Autor eine Inhaltsangabe der noch nicht im Druck 
erschienenen Kapitel, ohne die ein Überblick über Gliederung des ganzen Werkes 
unmöglich ist. Aus der Fülle des Inhaltes sei hier nur einiges herausgehoben. 

In Kapitel I folgt auf eine Definition des Begriffes der Mutter- und Säuglings- 
fürsorge, wobei darauf hingewiesen wird, daß sich ein Thema nicht ohne das 
andere abhandeln läßt, da das Wohl der Mutter größtenteils die Grundlage für 
das Wohl des Säuglings bildet, ein Abriß aus der Geschichte der Fürsorge- 
bestrebungen vom Altertum bis zur Jetztzeit. 

Das Kapitel II trägt die Uberschrift: Mutter- und Säuglingsstatistik. W, 
gibt zunächst eine Statistik der Fruchtbarkeit der Frau und der Sterblichkeit der 
Mutter. Unter anderem zeigt er den Rückgang, der seit einem Menschenalter in 
der Fruchtbarkeit fast aller germanischen Länder eingetreten ist. Ausführlich 
geht er auf die erhöhte Tuberkulosesterblichkeit der verheirateten Frau im Zeit- 
alter höchster Fruchtbarkeit ein. In der zweiten Hälfte des Kapitels behandelt 
T. die Säuglingsstatistik. Die Geburtsziffer sinkt in Deutschland ständig. Ver- 
gleiche der einzelnen Berliner Bezirke ergaben, daß die Zahl in den Proletarier- 
vierteln am höchsten ist und entsprechend der besseren sozialen Lage der Be- 
wohner der einzelnen Bezirke sinkt. Die Säuglingssterblichkeit in Deutschland 
mit 18,5% ist exzessiv hoch im Vergleich zu anderen Ländern. Die Höhe der 
Säuglingssterblichkeit ist im allgemeinen identisch mit der Sterblichkeitskurve 
der künstlich genährten Kinder. Immer wieder ergibt sich aus den Tabellen, daß 
die hemmende Kraft der Brusternährung alle Schädigungen, die aus dem Pau- 
perismus, dem Kinderreichtum, der deletären Einwirkung der Sommerhitze usw, 
resultieren, zu paralysieren vermag. Brustkinder sind in jeder Beziehung un- 
vergleichlich viel günstiger gestellt, als künstlich ernährte. 

Kapitel III handelt von der Berechtigung und den Trägern der Mutter- und 
Säuglingsfürsorge. Rationelle Fürsorge, Propagierung des Stillens führt zur Auf- 
zucht eines gesunden, körperlich tüchtigen Nachwuchses. Aus schwächlichen Säug- 
lingen können bei richtiger Pflege gesunde kräftige Männer werden. Die Mehr- 
zahl der im Säuglingsalter Sterbenden kommt gesund zur Welt. Hohe Säuglings- 
sterblichkeit stellt keine Auslese im Sinne Darwin’s dar. Der durch die Säug- 
lingssterblichkeit bedingte, jährliche Verlust an Nationalvermögen beträgt nach 
T.’s Berechnung mehr als 38 Millionen Mark. 

Zur Durchführung rationeller Fürsorge müssen Staat, Gemeinde, private Wohl- 
tätigkeit ineinander; greifen. Dem Staate fällt Ausbau der sozialen Gesetzgebung, 
Einführung einer Mutterschaftsversicherung, eines Reichsgesetzes für Ammen und 
Hebammen, Regelung des Haltekinderwesens zu. Die Gemeinden übernehmen 
Errichtung von Anstalten (Entbindungshäuser, Wöchnerinnenheime, Mutter- und 
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Säuglingsasyle, Tageskrippen usw.), genügende Einstellung von Gemeindehebammen, 
Schwestern, Pflegerinnen, Einrichtung von Mutterberatungs-, Säuglingsfürsorge-, 
Rechtsschutzstellen. Sie regeln und überwachen den Milchverkehr. Private Wohl- 
fahrtspflege tritt ergänzend zu den Einrichtungen des Staates und der Kommune. 
Alle Maßnahmen sind unter dem Gesichtspunkt der Stillpropaganda einzurichten. 

Den Abschluß der bisher gedruckt vorliegenden Hälfte des Buches bildet 
eine vom Amtsgerichtsrat L. bearbeitete Besprechung der Rechtsstellung und des 
Rechtsschutzes der ehelichen und unehelichen Mutter des Kindes. Jedem, der 
sich auf diesem dem Mediziner ferner liegendem Gebiete orientieren will, sei das 
kurz geschriebene Kapitel zum Studium empfohlen. 


Alterthum (Charlottenburg). 


35. J. Fessler (München). Taschenbuch der Krankenpflege. III. Aufl. 
460 Seiten. 
München, 0. Gmelin, 1909. 


Das Buch ist mit einem Vorwort von Angerer versehen. Es bedurfte aber 
dessen kaum. Es enthält in sehr übersichtlicher und knapper Form die haupt- 
sächlichsten Lehren von der Anatomie und der Ernährung, ferner die Pflege der 
Bettlägerigen und fiebernden Kranken, die Krankenbeobachtung, die Ausführung 
der ärztlichen Verordnungen, die chirurgischen Krankenpflegemaßnahmen und die 
Pflege bei einigen besonders wichtigen Krankheitsarten (Geisteskrankheiten, In- 
fektionskrankheiten, Säuglingspflege). Die Abbildungen sind meist sehr lehrreich, 
einige Photographien (Zimmerdesinfektion) sind jedoch nicht hinreichend deutlich 
herausgekommen. Das in Taschenformat hergestellte Buch kann durchaus emp- 


fohlen werden. Gumprecht (Weimar). 
Therapie. 

36. H. Senator. Über die symptomatische Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. 


(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 11.) 


S. pflegt bei den Lungenblutungen Tuberkulöser unter möglichster körper- 
licher und geistiger Ruhe mit vorsichtiger Ernährung eine Eisblase auf die Brust 
zu legen und Gelatine innerlich und subkutan, unter Umständen auch im Klistier 
anzuwenden, starken Hustenreiz durch Codein, Heroin, Dionin, event. Morphium 
zu bekämpfen, und bei sehr stürmischer Herztätigkeit noch Digitalis oder Di- 
galen zu geben. Bei andauernd starken Blutungen greift S. noch zum Abbinden 
der Glieder. Auf die anderen Mittel legt er jedoch keinen großen Wert. Soll 
noch aus irgendwelchen Rücksichten Arznei gegeben werden, so bevorzugt S. die 
Nebennierenpräparate, welche wenigstens die Verdauung nicht stören, und ver- 
sucht in hartnäckigen Fällen, wenn mit der Arznei gewechselt werden soll, allen- 
falls noch Plumbum aceticum. 

Leichte Temperaturerhöhungen, etwa bis 38,5° oder wenig darüber, weichen 
häufig einem zweckmäßigen hygienisch -diätetischen Verhalten. Allenfalls kann 
man noch durch lauwarme oder kühle Waschungen, Umschläge, Einwicklungen 
einzuwirken suchen. Bei höherem und hartnäckigem Fieber jedoch bevorzugt S. 
das Guajakol als Einpinselung in Dosen von 1—1!/s, höchstens 2 g. Wenn man es 
auf irgend eine Hautstelle kräftig pinselt und die Stelle mit Gummipapier, Wachs- 
tuch oder dergleichen bedeckt, so sieht man, mit sehr seltenen Ausnahmen, nach 
1/,—1 Stunde die Temperatur erheblich sinken; bei empfindlichen Personen sogar 
sehr beträchtlich, so daß es sich empfiehlt, zuerst mit noch kleineren Dosen, 0,5 
bis 0,75 g, versuchsweise vorzugehen. Bei inneren Mitteln bevorzugt S. das Ma- 
retin, weil es in verhältnismäßig kleiner Dosis (0,25—0,3 g) ziemlich sicher und 
meistens ohne unangenehme Wirkungen die Temperatur herabsetzt. 
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Zur Bekämpfung der Nachtschweiße dienen Abreibungen mit kühlem Essig- 
wasser und flüssiger Formalinseife, bei der man nur die vordere Brustseite zu 
vermeiden hat, weil das Formalin die Schleimhäute etwas reizt. Von inneren 
Mitteln empfiehlt S. das Eumydrin (bis zu 2 mg abends), Agaricin (0,05—0,1) 
Dormiol (0,5—1,0) und Bromural (abends 2 Tabletten à 0,3). 

Bei hartnäckigen Fällen von Diarrhöe verordnet S. außer der diätetischen 
Behandlung Emser Kesselbrunnen, auf etwa 40° C gewärmt in Dosen von 50—80, 
höchstens 100 g morgens nüchtern eine Stunde vor dem Frühstück und mehrere 
Stunden nach dem Mittagessen zu nehmen. Von Arzneien sind die die Verdauung 
weniger störenden pflanzlichen Mittel, wie Cort. cascarillae (Infus. von 10:150 mit 
Sirup. cinnamom. 30 eßlöffelweise) oder von Radix colombo (auch im Infus, weil es 
besser vertragen wird als Dekokt), oder allenfalls auch erst Tinct. cascarillae oder 
Tinct. coto zu versuchen, bevor man zu den üblichen Mitteln übergeht. 

Neubaur (Magdeburg). 


37. Krokiewiez. Uber die Behandlung der Tuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 9 u. 10.) 

Mit subkutanen Injektionen von Lösungen, welche Hetol, Atoxyl, Guajasano], 
Tubereculin. sicc. bzw. Tuberol enthalten, wurden 183 tuberkulöse Kranke behan- 
delt. Die Injektionen kamen jeden vierten Tag zur Anwendung, daneben Pillen 
innerlich, welche Kal. sulfoguajacol, Chinin, Salol, Menthol und Eucalyptol ent- 
halten. Es schwanden unter dieser Behandlung die physikalischen Veränderungen, 
sowie Schweiß, Frösteln, Fieber; Husten und Auswurf wurden geringer. Die Kranken 
wurden kräftiger, nahmen an Gewicht zu und zeigten im allgemeinen größere Re- 
sistenz gegen Fortentwicklung der Tuberkulose. Niemals traten unangenehme Neben- 
wirkungen auf. Seifert (Würzburg). 


38. Heryng. Die Behandlung der Tuberkulose der oberen Luftwege. 
(Verhandlungen des I. internationalen Laryngo-Rhinologenkongresses.) 

Die besten Chancen zur spontanen oder therapeutischen Ausheilung geben die 
Fälle, in welchen die Erkrankung als lokalisierte Infiltration oder tumorartige Vor- 
wölbung an der hinteren Kehlkopfwand auftritt und ohne Neigung zum Zerfall 
chronisch verläuft. Die Prognose der anderen Fälle ist desto trüber, je diffuser 
die Krankheit sich ausbreitet.. Von den Mitteln hat sich am besten die Milch- 
säure bewährt, aber gegen harte Infiltrate ist sie ohne Wirkung. Die schmutzig- 
grauen Beläge unreiner Geschwüre und oberflächliche Infiltrate werden von kon- 
zentrierter Kaliumpermanganatlösung sehr gut beeinflußt, man muß es aber 
vermeiden, Kristalle auf die kranke Stelle zu bringen. Die nach der Atzung er- 
zielten Narben soll man nicht als endgültig betrachten, solange der Lungen- und 
Allgemeinbefund sich nicht bessern. 

H. empfiehlt nun energisch die operativen Eingriffe, aber als relativ kompli- 
zierte Behandlungsmethoden zusammengesetzt aus verschiedenen therapeutischen 
und hygienischen Vorschriften. Durch Umfragen und aus der Literatur hat er 
aus 12000 Fällen festgestellt, daß die Abschabung weder zu Öfteren gefährlichen 
Blutungen, noch zur Infektion, noch zur Verbreitung der Tuberkulose führt. Die 
Doppelcuretten verdienen den Vorzug vor den einfachen. Die elektrische Kaustik 
soll mit möglichster Intensität, aber mit kürzerer Berührung geschehen, dafür desto 
öfter in einer Sitzung, sonst entsteht ein weißer Brandschorf, der Schmerzen und 
Dysphagie erzeugt. Die Nachbehandlung der Operationsstelle geschieht mit 1 bis 
2%iger alkoholischer Malachitgrünlösung. 

Die ausführliche Angabe der Indikationen und Kontraindikationen ist im Ori- 
ginal einzusehen. 

Die Kranken sind vor den Eingriffen zu belehren, daß der Erfolg nicht sofort 
eintritt, sondern gelegentlich von einer vorübergehenden Verschlechterung ein- 
geleitet wird. 

Die Tracheotomie ist nur ein Eingriff der Not, sie kann, wie die Kehlkopf- 
spaltung, zu tuberkulöser Infektion der Wunde führen; bei letzterer ist die Gefahr 
folgender Stenose groß. 
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Die Kehlkopfexstirpation darf nur nach sorgfältigster Prüfung der Verhält- 
nisse vorgenommen werden, kann aber gute Resultate zeitigen. 

Über die außerordentlich guten Erfolge der Tuberkulintherapie spricht Verf. 
nicht. F. Rosenberger (München). 


39. C. L. Kersbergen. Over de specifieke behandeling der tuberculose. 
(Geneeskundge Bladen 1908. Bd. XIII. Nr. 8.) 


K. empfiehlt die spezifische Tuberkulosebehandlung mit Tuberkulin Denys 
und Tuberkulin Beraneck einerseits durch theoretische Auseinandersetzungen, 
andererseits durch die Wiedergabe der 65 behandelten Pat. Das Fortschreiten der 
Infektion im Organismus wird von K. einfach als die Folge zu geringer Anti- 
körpermenge aufgefaßt, so daß mit der Produktion derselben der Heilungsprozeß 
von selber eingeleitet werde. 

Die Bestrebungen der Tuberkulosebekämpfung durch die Erzeugung einer 
passiven Immunität mittels Serumbehandlung werden bei dieser exquisit chroni- 
schen Erkrankung als ungeeignet hingestellt. Die Arbeit befaßt sich daher aus- 
schließlich mit der aktiven Immunisierung. Was die Unterschiede in der Be- 
schaffenheit der heutigen Tuberkuline anbelangt, so erscheint die vom Verf. erreichte 
annähernde Übereinstimmung der Ergebnisse mit einfach gelöste Substanzen ent- 
haltenden und zu gleicher Zeit Bakterienkörper beherbergenden Tuberkulinspezies 
auch nach seiner theoretischen Zurechtlegung kaum verständlich. Bei der Tuber- 
kulose ist ja die Differenz zwischen der Empfänglichkeit gegen die Infektion und 
der Empfindlichkeit gegen die gelösten Tuberkelbazillengifte sehr erheblich. Die 
meisten dem Arzte dargebotenen Tuberkulosefälle — auch die 65 eigenen Fälle 
zum Teil — sind nach K. schon zu weit vorgeschritten, so daß sie für die An- 
stellung einer Tuberkulinkur nicht mehr geeignet erscheinen. In Übereinstimmung 
mit dieser Voraussetzung sind auch die Ergebnisse der Behandlung derjenigen 
anderer Behandlungsweisen (nach Ref.) nicht überlegen. Es fragt sich, ob die 
von K. erwähnten direkt schädlichen Erfolge der Behandlung in zwei der behan- 
delten Fälle keine Kontraindikation gegen diese Behandlungsweise überhaupt 
darstellen dürften (vgl. dieses Blatt Nr. 29, 770. Nr. 30, 1908). 

Zeehuisen (Amsterdam). 


40. O. Roepke. Über die heutige diagnostische und therapeutische 
Anwendung des Tuberkulins in der Praxis. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 14.) 


In der sehr eingehenden Arbeit gibt der Verf. einen Überblick über die Indi- 
kationen und Kontraindikationen des Tuberkulins bei diagnostischer und thera- 
peutischer Verwendung. Entgegen anderen Ansichten zeigt er, daß diese modernen 
diagnostischen und therapeutischen Methoden durchans nicht bloß in Kranken- 
häusern und Heilstätten geübt werden sollen, sondern daß sie gerade durch ihre 
relative Einfachheit und durch die Leichtigkeit ihrer Erlernung sehr wohl in die 
Hand des praktischen Arztes gehören, der z. B. allein in der Geburtshilfe viel 
schwierigeren technischen Problemen gegenüberstände, und daß gerade die allge- 
meine Anwendung der modernen Hilfsmittel in der Tuberkulosebehandlung ein 
mächtiges Rüstzeug in der Bekämpfung dieser gefährlichen Volkskrankheit bilde. 
Zu diagnostischen Zwecken empfiehlt sich durchweg am meisten das Tubercul. 
Kochii alt. Wegen ihrer großen Feinheit und völligen Ungefährlichkeit ist die 
kutane Tuberkulinprobe das Tuberkulosediagnostikum par excellence für die Kinder- 
praxis. Für Erwachsene, für welche die Kutanreaktion wegen ihrer großen Fein- 
heit ungeeignet ist, bleibt die subkutane Injektion von 2/, 1, 5 und 10 mg 
Tuberkulin in steigenden Dosen, bei ausbleibendem Erfolg angewandt, zu Recht 
bestehen. Die Ophthalmoreaktion ist wegen ihrer, bisweilen schwere Augen- 
schädigungen hervorrufenden Wirkung nur mit Vorsicht zu gebrauchen und bei 
Augenkranken, bei Skrofulose, im Säuglings- und Greisenalter gar nicht anzu- 
wenden. 
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In therapeutischer Hinsicht leistet schon jetzt das Tuberkulin Bedeutendes. 
Seine spezifischen Hauptwirkungen sind Giftfestigung und stärkere Durchblutung 
des Krankheitsherdes. Seine Anwendung soll unter dauernder Kontrolle von Puls 
und Temperatur erfolgen, ein rasches Ansteigen mit den Dosen und Temperatur- 
steigerungen sollen vermieden werden. Des weiteren folgt eine genaue Beschreibung 
der Anwendungsweise des Mittels. Zum Schluß zählt Verf. noch die wichtigsten 
Tuberkulinpräparate auf. Ruppert (Bad Salzuflen). 


41. A. J. Landman. Some remarks on tuberculin therapy. 
(Lancet 1909. April 10.) 

Die Beobachtungen an zwölf mit Tuberkulin behandelten Pat. ergaben nichts 
Augenfälliges; manche schienen Nutzen davon zu haben. Erwähnenswert ist aber, 
daß der Opsoninindex bei mehreren Pat. erhöht wurde, daß jedoch die negative 
Phase durchaus inkonstant eintrat. F. Reiche (Hamburg). 


42. A. Schlossmann. Über die therapeutische Verwendung des Tuber- 


kulins bei der Tuberkulose der Säuglinge und Kinder. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

Das Tuberkulin erweist sich bei der Tuberkulose der Kinder als spezifisch 
wirkende Heilungsvorgänge begünstigendes Mittel, was um so bedeutungsvoller 
ist, als im Säuglingsalter spontan fast keine Widerstandsfähigkeit gegen Tuber- 
kulose besteht. Der kindliche Körper produziert erst bei Einverleibung höherer 
Dosen Tuberkulin Antikörper. Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der 
Menge des eingespritzten Tuberkulins und dem Antituberkulingehalt des Blutes. 
Nach einer Periode kleiner Dosen, die den Körper tolerant machen, tritt eine 
lange dauernde Behandlung mit großen Dosen und mit entsprechenden Intervallen 
ein, um die Antikörperbildung zu unterstützen und dauernd zu erhalten. Eine 
Gefährdung durch diese großen Dosen wurde nicht beobachtet. 

Lommel (Jena). 


43. Elkan. Die Bedeutung des Tuberkulins im Kampfe gegen die 


Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Verf. hält es für notwendig, daß die Tuberkulinbehandlung in allen den Fällen 
von Tuberkulose angewendet werde, in denen das Leiden noch nicht zu weit fort- 
geschritten ist. Die gefürchteten Tuberkulinschäden kommen bei sachgemäßer 
Durchführung der Kur nicht vor. Die Erfolge sind zuverlässiger als bei allen an- 
deren Behandlungsmethoden; in beginnenden Fällen ist mit Bestimmtheit Heilung, 
in vorgeschritteneren ohne Fieber ein Stillstand des Leidens zu erwarten. Es wäre 
zu erwägen, ob nicht für die Heilstätten die Tuberkulinbehandlung obligatorisch 
zu machen sei. Auch die Fürsorgestellen sollten diese Behandlung übernehmen, 
die ohne Störung im Beruf ambulatorisch vorgenommen werden kann. Mit ca. 
60 Injektionen kann in 6—7 Monaten eine beginnende Tuberkulose geheilt, eine 
vorgeschrittene auf Jahre hinaus zum Stillstand gebracht werden. Da eine solche 
Kur für Kassenkranke nur ca. 50 Mark kostet und die Pat. während dieser Zeit. 
ihrem Berufe nachgehen können, so ist das eine große Ersparnis gegenüber der 
Heilstättenbehandlung. Poelchau (Charlottenburg). 


44. Pogue. Tuberculosis other than pulmonary treated with tuberculin. 


Report of cases. 
(Med. Record 1908. Bd. LXXIV. Nr. 9.) 

Die richtige Anwendung des Tuberkulins hat eine Reihe von extrapulmonären 
Erkrankungen tuberkulöser Art, die bisher dem Chirurgen verfallen waren, der 
Domäne der internen Therapie wieder zugeführt. P. teilt eine größere Anzahl 
von Fällen von Affektionen der Halsdrüsen, des Mittelohres, des Pharynx, Larynx, 
der Blase und der Hoden mit, welche durch Tuberkulininjektion meist völlig ge- 
heilt oder doch erheblich gebessert wurden. Bei Gelenkerkrankungen wurden die 
Einspritzungen mit Bier’scher Stauung kombiniert. Die Beobachtung erstreckt. 
sich bis auf 7 Jahre. 
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Bezüglich der Dosierung des »Vaccins« hält sich P. an die Vorschriften 
Wright’s, d. h. er fängt mit minimalsten Einzelgaben ?/oooo mg an und steigt 
kaum über das Fünffache dieser Menge, mit Einhaltung 10tägiger Intervalle (nega- 
tive Phase). 

In den Frühstadien speziell hat die Tuberkulinbehandlung eine doppelte Wir- 
kung: 1) sie regt den Organismus zur Opsoninproduktion an; 2) verursacht sie 
eine Hyperämie um den tuberkulösen Herd und unterstützt so die natürliche Ver- 
teidigung des Körpers gegen den Bazillus, die Einkapselung in Narbenbinde- 
gewebe. H. Richartz (Bad Homburg). 


45. Covey. Les tuberculines et le traitement specifique de la tuber- 
culose. 
(Revue med. de la Suisse romande. 28. Jahrg. Nr. 12.) 

Der ein großes Material verarbeitende Artikel gipfelt in folgenden Schluß- 
sätzen: Man kann die Behandlung der Tuberkulose durch Bakterienpräparate, an 
deren Spitze nach wie vor die Koch’'schen stehen, nicht genug empfehlen. Ein 
Höhenaufenthaltsort ist dabei unnötig, es genügt ein gewisses Minimum an Wider- 
standskraft von seiten des Pat., Ruhe und genügende Ernährung. — Beginnt man 
eine Tuberkulinkur, so muß man streben, dieselbe bis zur völligen Heilung und 
bis zur Erzielung weitgehender Toleranz gegen das Mittel ohne Unterbrechung 
fortzusetzen. — Die Tuberkulinbehandlung soll gleich nach Stellung der Diagnose 
einsetzen, meist wird die kostbarste Zeit mit anderen Behandlungsmethoden ver- 
loren. Fieber erfordert zwar besondere Vorsicht und Aufmerksamkeit, ist aber 
keine Kontraindikation. Unter Umständen können nicht spezifische Sera die Kur 
unterstützen; das gegenseitige Verhältnis zwischen diesem und dem Tuberkulin 


muß noch Gegenstand genaueren Studiums werden. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


46. B. H. Vos. Ervaringen met de rectale aanwending van Mar- 
morek’s serum bij longtuberculose. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1909. I. p. 3.) 
47. A. Schuld. Jaarverslag van het Sanatorium Oranje-Nassaus Oord 
over het jaar 1908. p. 18. 
48. A. H. Haentjens. Behandeling met Marmorek’s serum. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1909. I. Nr. 5.) 

Bei 25 ernsteren Tuberkulosefällen, bei denen hygienisch-diätetische Behand- 
iung erfolglos geblieben war, wurden von V., Vorstand des niederländischen Sana- 
toriums zu Hellendoorn, rektale Injektionen des Marmorek’schen Serums der- 
artig verabfolgt, daß die 20 ersten Tage jedes Monats täglich nach der Defäkation 
5 ccm des Serums eingeführt wurden. Eine dieser Personen, ein ernster Fall mit 
bedeutenden Lungenerscheinungen, bot während der Behandlung Drüsenschwel- 
lungen und Blutungen in Haut und Schleimhäuten dar. Von den 22 längere Zeit 
mit dem Serum behandelten Pat. blieben 15 unbeeinflußt, ein günstiger Einfluß 
war nur in sieben Fällen zu verzeichnen, und zwar betraf derselbe entweder die 
Besserung der Lungenerscheinungen, oder diejenige der Körpertemperatur, oder 
des Allgemeinbefindens, des Pulses, oder mehrere dieser Teilerscheinungen zu- 
sammen. 

Nach einer Kritik von seiten des bekannten Sanatoriumarztes H., dessen Er- 
folge bei der gleichen Behandlungsweise sehr dürftig waren, hat S. neulich im Jahres- 
bericht des von ihm dirigierten Sanatoriums der Königin-Regentin, sich auf Grund 
eigener Erfahrungen ebenfalls im ablehnenden Sinne über die Behandlung ausge- 
- sprochen: 6 Fälle, von denen 5 unbeeinflußt, 1 verschlechtert waren. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Erfolge bei Heilstättenbehandlung Tuberkulöser 
des II. und III. Stadiums. 


Von 
Dr. Goswin Ziekgraf, 


leitendem Arzt der Anstalten der Landesversicherungsanstalt der Hansastädte 
in Groß-Hansdorf. 


n neuerer Zeit haben sich die Stimmen gemehrt, die für die Be- 

handlung des II. und III. Stadiums der Lungentuberkulose einge- 
treten sind, insbesondere hat Köhler-Holsterhausen warm emp- 
fohlen, auch die schwereren Fälle einer Heilstättenbehandlung zuzu- 
führen. Zweifellos ist auch ein Erfolg, der bei der Behandlung 
schwerer Erkrankter noch eintritt, von größerer Bedeutung als die 
vielen glänzenden Erfolge, die die Behandlung der leichtest Kranken 
aufzuweisen hat, bei denen oft die Diagnose schwach genug begründet 
ist, und die häufig auch der Heilstättenkur ohne Gefahr für die Ge- 
sundheit entbehren könnten. Die steten Rufe der Heilstättenärzte 
nach den sogenannten beginnenden Erkrankungen haben erreicht, daB 
sich nunmehr ein gründlicher Wandel vollzogen hat und der Über- 
schwemmung der Heilstätten mit den Leichtestkranken und kaum 
Kurbedürftigen gewehrt werden muß. 

28 
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Es ist schon mehrmals betont worden, daß diese Reaktion eine 
gesunde ist, und es für die Heilstätten nur segensreich sein kann, 
wenn sie ihrer Bestimmung, wirklich Kranken zu nützen, mehr als bis- 
her dienen. Auch die Landesversicherungsanstalten, als diejenigen 
Korporationen, die die Kosten für die meisten Heilstättenkuren auf- 
bringen, haben glücklicherweise begonnen, auf eine schärfere Dia- 
gnosenstellung zu dringen und Ungeeignete, in dem Sinne Nicht-Kur- 
bedürftige, von der Heilstättenkur auszuschließen. Es ist nur natür- 
lich, daß man zur Füllung der bestehenden Anstalten auf das schwerer 
erkrankte Patientenmaterial zurückgreift, das bisher zugunsten der 
Leichtestkranken sehr vernachlässigt wurde. 


Die Landesversicherungsanstalt der Hansastädte hat nun, von 
diesen Erwägungen geleitet, gleichzeitig auch zur Entlastung ihrer 
großen Männerheilstätte im Hochharz, von schwerer Erkrankten und 
für das Mittelgebirgsklima unpassenden Fällen, ein eigenes kleines Heim 
in der Nähe der drei Hansastädte eingerichtet, das bestimmt war, 
schwerer erkrankte oder wegen Komplikationen zu den prognostisch 
zweifelhaften Fällen zu rechnende Pat. aufzunehmen. Der Plan zu 
der Einrichtung einer derartigen Anstalt war ein außerordentlich 
glücklicher. Denn wenn es auch Heilstätten gibt, die in der Lage 
sind, schwerer Erkrankte aufzunehmen und zu verpflegen, so muß doch 
bemerkt werden, daß viele Anstalten geradezu nur für die Leichtest- 
kranken eingerichtet sind, und in der Organisation der Pflege, in dem 
Bau und der Lage der Anstalt und in dem Mangel an Personal fast 
unüberwindliche Schwierigkeiten bieten, schwerer Kranke aufzunehmen. 
Eine Heilstätte, die schwerer Kranke aufnehmen soll, darf sich klima- 
tisch nicht unter erheblich anderen Verhältnissen befinden, als die 
Heimat der Pat. Die Anstalt muß mit vielen Einzelzimmern ausge- 
rüstet sein. Das Terrain muß ein möglichst ebenes sein. Für die 
Pflege Bettlägeriger muß durch Einrichtungen und reichliches Per- 
sonal gesorgt sein. Die Nähe einer Stadt mit Krankenhaus zur beque- 
men Transportmöglichkeit für aussichtslose Fälle ist Bedingung, um 
Sterbefälle in der Anstalt zu vermeiden. 


Alle diese Anforderungen erfüllte das Invalidenheim in Groß- 
Hansdorf, das die Landesversicherungsanstalt der Hansastädte nach 
Aufhebung seiner bisherigen Bestimmung, unter dem Namen Erholungs- 
heim für Männer für den neuen Zweck, prognostisch zweifelhafte 
Lungenkranke aufzunehmen, ausersehen hatte und durch Umbauten 
geeignet machte. Daß die Anstalt nur für 30 Betten eingerichtet war, 
machte sie in jeder Hinsicht für ihren Zweck noch passender, abge- 
sehen davon, daß das Leben in derartigen kleinen Anstalten für die 
Insassen sehr viel mehr Behaglichkeit bietet als die Kur in den großen 
Heilstätten. 


Wenn nun die Lage der Anstalt, inmitten eines 120 Morgen 
großen Parkes, ihre Größe und ihre Einrichtung allen Forderungen 
an eine Anstalt für schwerer Erkrankte entsprach, so war selbstver- 
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ständlich, daß die in der Anstalt erzielten Erfolge als die unter den 
denkbar besten Bedingungen erzielten aufzufassen sind. 


Das zugeschickte Patientenmaterial war durch besondere ver- 
trauensärztliche Untersuchung ausgewählt. Es bestand der Plan, die- 
jenigen Kranken, die einen genügenden Grad von Besserung erzielt 
hatten, nach kürzerer oder längerer Zeit der im Hochharz gelegenen 
Heilstätte zur Nachkur zu überweisen. Das gesandte Patienten- 
material entsprach nun nicht ganz dem beabsichtigten Zweck der An- 
stalt. Es gehörte zu einem großen Teil nicht dem zweiten und dritten 
Stadium an. Vielmehr waren eine Reihe von Leichtestkranken über- 
wiesen worden, so daß sogar von Tuberkulin-Probeeinspritzungen Ge- 
brauch gemacht werden mußte. Die Erklärung dafür, warum die 
verschickenden Arzte das Krankheitsstadium so verschieden gegen die 
Heilstättenbeurteilung aufgefaßt haben, muß zum Teil darin gesucht 
werden, daß zwischen der vertrauensärztlichen Untersuchung und dem 
Kurantritt häufig Wochen verstrichen, in denen Besserungen des lo- 
kalen Befundes durch Abheilen von begleitenden Bronchitiden ein- 
getreten sein müssen. Zum Teil lag es auch daran, daß durch die 
Neueinführung der Turban-Gerhard’schen Stadieneinteilung eine 
Verwirrung entstanden ist. Die Stadien an sich, muß hier bemerkt 
werden, werden durch die Stadieneinteilung des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes wesentlich verschoben, so daß ein Teil der zweiten Stadien 
in den folgenden Aufzählungen nach der Turban’schen Einteilung 
noch dem ersten Stadium zuzurechnen wäre. 

Trotzdem in den folgenden Aufzählungen eine große Anzahl 
leicht Lungenkranker mit aufgezählt sind, bieten die Zahlen aus zwei 
Gründen ein großes Interesse. 


1) ist die besondere Bestimmung der Anstalt für Schwerkranke 
schon Grund genug, um ihre Wirksamkeit genau zu verfolgen; 


2) findet eine solche Anhäufung von Schwerkranken, daß sie über 
die Hälfte der Behandelten ausmacht, nicht in einer Heilstätte statt, 
so dal es wissenswert erscheint, ob sich die Einrichtung derartiger 
Schwerkrankenstationen in einem Heim mit Heilstättencharakter er- 
möglichen läßt, und ob es sich lohnt, solcher Stationen mehr zu er- 
richten. 


Bevor die Erfolgstabellen hier Platz finden, muß bemerkt werden, 
daß im Verlauf von 10 Monaten im ganzen 185 Pfleglinge als pro- 
gnostisch zweifelhafte Tuberkulöse aufgenommen wurden. Von diesen 
mußten innerhalb der ersten 14 Tage als aussichtslos entlassen wer- 
den 17, wovon die meisten kurze Zeit nach der Entlassung starben. 
Nicht in den statistischen Berechnungen finden sich ferner 11 Fälle, 
bei denen durch Tuberkulineinspritzungen bewiesen wurde, daß sie 
nicht tuberkulös lungenkrank waren. Es verbleiben also für die 
Statistik noch 157 Fälle, bei denen die Diagnose Tuberkulose fest- 
stand und soweit sie nicht ganz sicher war — in 16 Fällen —, durch 
Tuberkulineinspritzungen gesichert wurde. 
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Von diesen 157 Kranken gehörten an: 

dem I. Stadium 47, 

dem II. > 71, 

dem III. » 39. 
Der durchschnittliche Aufenthalt betrug 39,7 Tage. 
Die durchschnittliche Gewichtszunahme betrug 5,3 kg. 


Die erzielten Erfolge sind in der folgenden Aufzählung verzeich- 
net. Es sind dabei die durch die Landesversicherungsanstalt vorge- 
schriebenen Ziffern in gedrängter Form benutzt worden. 

a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurden von 157 Kranken 
entlassen: 

als gebessert 110, 
als ungebessert oder als verschlechtert 47. 

b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurden von 157 Kranken 

entlassen: 
als gebessert 127, 
als wenig beeinflußt oder als verschlechtert 30. 

c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurden von 157 Kranken 

entlassen: 
als voll oder nahezu voll erwerbsfähig 51, 
als wesentlich aufgebessert in der Erwerbsfähigkeit 77, 
als erwerbsunfähig 


Im einzelnen verteilen sich auf die drei Stadien die Zahlen wie 


folgt: 
I. Stadium = 47 Kranke. 

a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurden entlassen: 
gebessert 43, 
ungebessert bzw. verschlechtert 1. 

b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurden entlassen: 
gebessert 45, 
ungebessert bzw. verschlechtert 2. 

c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurden entlassen: 


voll erwerbsfähig 30, 
Erwerbsfähigkeit wesentlich aufgebessert 16, 
erwerbsunfähig 1. 


II. Stadium = 71 Kranke. 

a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurden entlassen: 
gebessert 52, 
ungebessert bzw. verschlechtert 19. 

b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurden entlassen: 
gebessert 5 
ungebessert bzw. verschlechtert 12. 

c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurden entlassen: 
voll erwerbsfähig 17, 
Erwerbsfähigkeit wesentlich aufgebessert 42, 
erwerbsunfähig 12. 
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III. Stadium = 39 Kranke. 
a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurden entlassen: 
gebessert 15, 
ungebessert bzw. verschlechtert 24. 
b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurden entlassen: 
gebessert 23, 
ungebessert bzw. verschlechtert 16. 
c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurden entlassen: 


voll erwerbsfähig 4, 
Erwerbsfähigkeit wesentlich aufgebessert 19, 
erwerbsunfähig 16. 


Von den 157 Pfleglingen hatten Tuberkelbazillen im Auswurf 
441%. 18 davon = 24% verloren während der Behandlung die 
Tuberkelbazillen. 

Die in den obigen Aufzählungen verzeichneten Erfolge sind die 
in der Anstalt erzielten Erfolge. Zum Teil ist dieser Erfolg durch 
eine Nachkur in der Lungenheilstätte noch verbessert worden. Im 
ganzen wurden der großen Heilstätte, bzw. in einzelnen Fällen anderen 
Lungenheilstätten zur Nachkur überwiesen 75 Kranke, die sich auf 
die drei Stadien wie folgt verteilen: 


I. Stadium = 32 Nachkuren, 
II. » = 37 » 
III. « = 6 > 


Die in der Heilstätte festgestellten Erfolgsziffern werden von 
der Landesversicherungsanstalt für ihre Veröffentlichungen nicht benutzt. 
Die Landesversicherungsanstalt läßt nach beendigter Kur, wenn schon 
einige Wochen vergangen sind und der Heilstättenpatient wieder in 
seiner Tätigkeit unter seinen alten Verhältnissen lebt, durch einen 
Vertrauensarzt nachuntersuchen und den Erfolg feststellen. Unter 
den Gründen, die für dieses System sprechen, ist der wichtigste, daß 
die Dauer des erzielten Erfolges an der Hand der zwischen Entlas- 
sungs- und Kontrolluntersuchung gemachten Erfahrungen von dem 
Vertrauensarzt natürlich besser beurteilt werden kann, als von dem 
Heilstättenarzt. Es ist deshalb notwendig, den in der Anstalt erzielten 
Erfolgen in den folgenden Aufzählungen die durch den Vertrauens- 
arzt konstatierten gegenüber zu stellen. Nur in wenigen Fällen, wo 
keine vertrauensärztliche Untersuchung stattfand, sind die Erfolgs- 
ziffern bei der Entlassung aus der Anstaltsbehandlung (Erholungsheim 
oder Lungenheilstätte) benutzt worden. Es ist ein gutes Zeichen für 
die objektive Beurteilung in der Anstalt, daß die durch den Ver- 
trauensarzt unter ganz veränderten Verhältnissen gewonnenen Zahlen 
fast übereinstimmen mit den Heilstättenerfolgen. Auch von denen, 
die nach der Lungenheilstätte zur Nachkur geschickt wurden, wurde 
wegen vorübergehender Verschlechterung nur einer erwerbsunfähig 
entlassen, bei dem aber der Vertrauensarzt schon wieder Erwerbs- 
fähigkeit konstatieren konnte. 
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Die als Kontrollzahlen festgestellten Ziffern sind für die 157 Fälle 
folgende: 
a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurden von 157 Kranken 
als Erfolg angenommen: 
gebessert 97, 
ungebessert oder verschlechtert 60. 
b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurden von 157 Kranken 
als Erfolg angenommen: 
gebessert 132, 
wenig beeinflußt oder verschlechtert 35. 
c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurden von 157 Kranken 
als Erfolg angenommen: 


voll oder nahezu voll erwerbsfähig 55, 
wesentlich aufgebessert in der Erwerbsfähigkeit 69, 
erwerbsunfähig 33. 


Im einzelnen verteilen sich auf die drei Stadien die Zahlen wie 
folgt: 
I. Stadium = 47 Kranke. 
a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurde als Erfolg ange- 
nommen: 
gebessert 39, 
ungebessert oder verschlechtert 8. 
b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurde als Erfolg ange- 
nommen: 
gebessert 45, 
ungebessert oder verschlechtert 2. 
c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurde als Erfolg ange- 
nommen: 


voll erwerbsfähig 32, 
Erwerbsfähigkeit wesentlich aufgebessert 13, 
erwerbsunfähig 2. | 


U. Stadium = 71 Kranke. 
a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurde als Erfolg ange- 
nommen: 
gebessert 38, 
ungebessert oder verschlechtert 33. 
b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurde als Erfolg ange- 
nommen: 
gebessert 55, 
ungebessert oder verschlechtert 16. 
c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurde als Erfolg ange- 
nommen: 
voll erwerbsfähig 17, 
Erwerbsfähigkeit wesentlich aufgebessert 39, 
erwerbsunfähig 15. 
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III. Stadium —= 39 Kranke. 
a. In bezug auf die örtliche Erkrankung wurde als Erfolg ange- 
nommen: 
gebessert 20, 
| ungebessert oder verschlechtert 19. 
b. In bezug auf das Allgemeinbefinden wurde als Erfolg ange- 
nommen: 
gebessert 22, 
ungebessert oder verschlechtert 17. 
c. In bezug auf die Erwerbsfähigkeit wurde als Erfolg ange- 
nommen: 


voll erwerbsfähig 6, 
Erwerbsfähigkeit wesentlich aufgebessert 17, 
erwerbsunfähig 16. 


Die Erfolgsziffern, die als Kontrollziffern zu gelten haben, ergaben 
also fast die gleichen Resultate, wie die beim Verlassen der Anstalt 
festgestellten Erfolge. Nimmt man die Wiedererlangung der Erwerbs- 
fähigkeit als oberstes Kriterium für den erzielten Erfolg an und stellt 
man die Heilstättenerfolgszahlen neben die Kontrollerfolgszablen, so 
drückt sich dies in prozentualen Zahlen wie folgt aus: 

Von 47 Kranken des I. Stadiums wurden entlassen als erwerbs- 
fähig 46 = 97,8%. 

Die vertrauensärztliche Kontrolle ergab Erwerbsfähigkeit bei 
45 = 95,1% .* 

Von 71 Kranken des II. Stadiums wurden entlassen als erwerbs- 
fähig 59 = 83%. 

Die vertrauensärztliche Kontrolle ergab Erwerbsfähigkeit bei 56 
— 78,8 * | 

Von 79 Kranken des III. Stadiums wurden entlassen als erwerbs- 
fähig 23 = 59%. 

Die vertrauensärztliche Kontrolle ergab Erwerbsfähigkeit bei 
23=59%.* 

Für die vorliegende Besprechung sind die Erfolge des II. und 
III. Stadiums wichtig. 

Der durchschnittliche Aufenthalt der Kranken des II. und III. 
Stadiums betrug 44 Tage. Die durchschnittliche Gewichtszunahme 
betrug 5,6 kg; also noch mehr als der Gesamtdurchschnitt überhaupt. 

Von den Kranken des II. und III. Stadiums hatten Tuberkel- 
bazillen im Auswurf 71 Fälle = 64,5%, 18 davon = 25,3% verloren 
dieselben. 

Die durchschnittliche große Gewichtszunahme der Kranken des 
II. und III. Stadiums erklärt sich daraus, daß auch von den erwerbs- 
unfähig, also ohne wirtschaftlichen Erfolg Entlassenen, die meisten 
noch einen medizinischen Erfolg aufzuweisen hatten. Abnahme trat, 


* d. h. mit Einschluß der wenigen nicht kontrollierten Fälle, bei denen der 
Entlassungserfolg als Kontrollerfolg angenommen wurde. 
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während 29 ohne Erfolg entlassen wurden, nur 5mal ein, und zwar 
betrug die Abnahme 4mal bis 0,5 kg und 1mal 1 kg. 

Es erübrigt sich, über die erzielten Erfolge zu reden. Die Zahlen 
und die Kontrollziffern sprechen für sich selbst. Der Versuch, den 
die Landesversicherungsanstalt der Hansastädte mit der Einrichtung 
eines Heims für schwerer Erkrankte gemacht hat, muß als voll ge- 
lungen bezeichnet werden. Die Wirksamkeit war eine über Erwarten 
günstige, die erzielten Erfolge sehr gute und haben sich als solche 
auch durch die Kontrolluntersuchung bewiesen. 

Die Anhäufung einer großen Zahl von Schwerlungenkranken in 
einem Heim mit Heilstättencharakter hat in keiner Weise den Heil- 
stättenbetrieb zu einem schwierigen gemacht. Selbstverständlich stellte 
sie aber hohe Anforderungen an das Pflegepersonal und erforderte 
eine ganz intensive ärztliche Überwachung. Nur so ist es gelungen, 
Todesfälle, trotzdem manchmal ganz verzweifelte Fälle und Moribunde 
in der Anstalt ankamen, zu vermeiden. Die Behandlung bewegte 
sich im allgemeinen nur im Rahmen des hygienisch-diätetischen Re- 
gimes. Von Medikamenten wurde wenig Gebrauch gemacht. Alkohol 
wurde gar nicht verabfolgt, dafür bekamen die Kranken einen kiesel- 
säurereichen Mineralbrunnen als Mittagsgetränk. Die Liegekur war 
im allgemeinen auf 6 Stunden beschränkt. Betreffs der Spaziergänge 
genossen die Pfleglinge eine wohltuende Beschränkung auf den An- 
staltspark. Der Vermeidung von Schädlichkeiten, die aus den schranken- 
losen Spaziergängen von Pfleglingen resultieren, ist aller Wahrschein- 
lichkeit ein großer Teil der erzielten Erfolge zuzuschreiben. 

Die Frage, ob es sich lohnt, in vermehrtem Maße das II. und 
III. Stadium zur Behandlung i in dazu eingerichteten Heilstätten heran- 
zuziehen, muß nach den in vorstehenden Ausführungen niedergelegten 
Erfolgsziffern unbedingt bejaht werden. Die Voraussetzungen, die 
für die Verschickung von Schwerkranken gelten müssen, sind eben- 
falls genannt. Betont muß zum Schluß werden, daß es sich bei den 
zusammengestellten Zahlen um Fälle handelt, die bei der vertrauens- 
ärztlichen ersten Untersuchung und innerhalb der ersten 14 Tage in 
der Anstalt nicht als ganz ungünstig erschienen. 


1. Wiens. Zur Kasuistik der Colibakteriämie, zur bakte- 
riologischen Typhusdiagnose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 

W. bereichert die nicht sehr reichhaltige Literatur der Coliall- 
gemeininfektionen um sechs neue Fälle. Von diesen sind indessen 
völlig einwandsfrei nur zwei Fälle, eine vom Endometrium und eine 
wahrscheinlich von der Gallenblase ausgehende Allgemeininfektion. 
Bei diesen beiden gelang es die Üolibakterien in der Plattenkaltur 
zu isolieren. In den übrigen Fällen, die mehr oder weniger unter den 
Erscheinungen eines schweren Magen-Darmkatarrhs bzw. einer Sepsis 
verliefen, konnten die Colibakterien, die als Erreger angesprochen 
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wurden, nur vermittels eines Anreicherungsverfahrens in Dextrose- 
Peptonwasser nachgewiesen werden. Da die wiederholt angelegten 
Plattenkulturen steril blieben, ist die Möglichkeit eines Irrtums bei 
der Verwendung eines flüssigen Nährsubstrates in Ansehung der Ubi- 
quität der Colibakterien nicht ganz auszuschließen. Zumal da nicht 
ein einziger plausibler Grund vorhanden ist, weshalb bei einer Coliall- 
gemeininfektion die gemeinen und so sehr leicht kultivierbaren Coli- 
bakterien auf Agarplatten nicht angehen sollten. Drei von den Fällen, 
über die berichtet wird, sind gestorben. Der Nachweis der Erreger 
in den Organen ist, wie es scheint, weder mikroskopisch noch kultu- 
rell durchgeführt. 

In dem zweiten Teile der Arbeit berichtet W., daß bei 14 Typhus- 
fällen der Nachweis der Bazillen mittels der Blutkultur, des Gallen- 
röhrchens und des Peptonwasser-Dextrosenährbodens ziemlich gleich- 
mäßige Resultate gebe. Wenn diesem flüssigen Nährboden besondere 
Vorzüge der Einfachheit nachgerühmt werden, so ist für Klinik und 
Krankenhaus zu betonen, daß die einfachste Blutdiagnose des Typhus, 
abgesehen von dem Plattenverfahren noch immer im Sinne Castel- 
lani’s die Bouillonkultur ist, vorausgesetzt daß man möglichst kleine 


Mengen sterilen Blutes in große Massen von Bouillon einsät. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.), 


2. Mannelli. Sui metodi recenti per lisolamento del ba- 
cillo del tifo. 
(Sperimentale 1908. Nr. 5 und 6.) 

Trotz der Beobachtung von Courmont und Lacomme, daß 
sich einzelne Stämme umgekehrt verhalten, ist Verf. der Ansicht, daß 
die nach Roth, Hoffmann und Fischer mit Koffein versetzte 
Peptonbouillon ein gutes Mittel ist, Typhus- und Colibazillen zu 
unterscheiden. Die letzten werden durch diese Nährböden schwer 
geschädigt. F. Jessen (Davos). 


3. W. Kamm. Gefährdung des Typhusbazillenträgers durch 
die eigenen Typhusbazillen. 
‘Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 20.) 

Die vorliegende Arbeit zeigt, wie die Resistenz der Typhusbazillen 
im Körper gewisser Menschen (Träger) in ihrer Wirkung auf den Träger 
überschätzt werden kann. 

So erscheint es wenig wahrscheinlich, daß die Typhusbazillenträger 
durch Gallenblasenkarzinome, die auf Rechnung der sich in ihren Gallen- 
blasen erhaltenden Bazillen zu setzen sind, in ihrem weiteren Leben 
gefährdet werden. Und dies, obschon der Verf. über zwei Fälle von 
Cholecystitiskarzinom bei Bazillenträgern berichtet. 

Auch die nach Typhus beobachteten Komplikationen seltener Art 
(Periostitis typhosa) wird man weniger auf das Weitererhaltenbleiben 
von Typhusbazillen im Körper zu beziehen haben, als auf eine Kom- 
plikation der ursprünglichen Krankheit. 

JREF 
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In diesem Sinne spricht es auch, daß man relativ selten selbst 
bei späteren, das Lieben vernichtenden konsumierenden oder infek- 
tiösen Krankheiten eine Blutinfektion durch die im Körper sich erhal- 
tenden Typhusbakterien nachweisen kann. Für diese geringe Infektio- 
sität der Bazillen sprechen gerade die zwei von K. publizierten Fälle, 
an denen Bazillenträger zugrunde gingen, ohne daß intra vitam eine 
Blutüberschwvemmung mit den Typhusbazillen vorhanden war. 

So sicher es ist, daß die Bazillenträger für ihre Umgebung als 
Infektionsquellen gefährlich werden können, so selten scheint es nach 
den bisherigen Mitteilungen zu sein, daß diese konservierten Bazillen 
dem Träger selbst gefährlich sind. 

In der vorliegenden Arbeit wird auf Grund eines weiteren Falles 
der Befund Busse’s, der bei Miliartuberkulose usw. in der Blutbahn 
Typhusbazillen hatte nachweisen können, in der folgenden Weise er- 
klärt: Es handelte sich um Bazillenträger, bei denen gelegentlich einer 
andersartigen Affektion eine Einschwemmung der im Körper parasi- 
tierenden Bazillen in das Blut statthatte. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


4. L. Rimbaud et Mlle. Rubinstein. Recherches bacte- 


riologiques sur les matières fécales dans la fièvre PRODE 
(Arch. de méd. expériment. ete. 1908. Nr. 6.) 

Isolierungen der Bazillen aus den Stühlen von 37 klinischen Typhen 
ergaben in neun Fällen nur Colibazillen oder nicht zu den Typhusbazillen 
gehörige Mikroben, in den übrigen aber verschiedene Spezies aus der 
Familie der letzteren: 20mal Eberth’sche Bazillen, 6mai Paratyphus 
A, 8mal Paratyphusbazillen B und 25mal intermediäre Formen, die 
bald der einen, bald der anderen Gruppe näher standen. Der alleinige 
Befund von Typhusbazillen ist das Seltenere, viel häufiger finden sich 
neben ihnen nahverwandte Formen. Diese Übergänge können nach 
R. und R. zugunsten der Annahme herangezogen werden, daß es sich 
bei den Typhusbazillen um modifizierte Colibazillen handelt. 

F. Reiche (Hamburg). 


9. R. J. Carlisle and D. C. Martin. A case of typhoid 
fever associated with cholelithiasis, chronic suppurative 


cholecystitis and hepatic abscesses. 
(Proc. of the New York Pathological Society. N. S. Vol. VIII. 5/6.) 

Als bemerkenswert in dem mitgeteilten Falle heben Verff. hervor: 
das Fehlen einer früheren Typhusinfektion, das Vorhandensein von 
vagen, über ein Jahr bestehenden Symptomen, welche auf Gallen- 
steinkrankheit zu beziehen waren, das plötzliche Einsetzen einer akuten 
fieberhaften Krankheit mit Ikterus und anderen Symptomen, welche 
auf Läsionen der Gallenblase und der Leber zu beziehen waren und 
eine komplizierende lobäre Pneumonie, und endlich Typhusseptikämie. 
Bei der Autopsie fand sich eine chronische Cholecystitis mit Steinen, 
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unregelmäßigen Nekrose nund Abszessen in der Leber, und die bakte- 
riologische Untersuchung erwies eine generalisierte und lokale Infektion 
mit Typhusbazillen. Zunächst war die wichtige Frage zu entscheiden, 
war die Tyyphuscholecystitis eine primäre Infektion oder die Folge einer 
unerkannten früheren Typhusinfektion. Diese Frage läßt sich mit Sicher- 
heitnichtentscheiden. Möglicherweise handelte es sichin einer alsInfluenza 
angegebenen Erkrankung in Wirklichkeit um einen leichten Typhus. 
Jedenfalls bestand die Typhuscholecystitis bereits lange Zeit. Was die 
Lieberläsionen angeht, so scheint das wesentlichste histologische Zeichen 
die Nekrose der Leberzellen zu sein, während die entzündlichen Erschei- 
nungenin der Umgebung nursekundäre Bedeutunghaben. Ausgesprochene 
Läsionen in dem Kapillarendothel deuten vielleicht auf einen primären 
toxischen Einfluß als Hauptfaktor für die Entstehung der Läsionen. Die 
Gallengänge waren mit wenigen Ausnahmen normal, so daß an eine infek- 
tiöse Cholangitis als Ursache nicht zu denken ist. Es hat sich also im 
Verlauf einer chronischen Typhusinfektion der Gallenblase eine akute 
Typhusseptikämie mit nekrotischen Läsionen in der Leber entwickelt. 
v. Boltenstern (Berlin). 


6. Roberts and Glynn. A case of typhoid complicated 
with staphylococcal septicaemia. 
(Brit. med. journ. 1909. April 24.) 

Eine 28jährige Krankenschwester erkrankte an Typhus, zu dem 
am Ende der zweiten Woche eine Allgemeininfektion durch Staphylo- 
kokkus albus und aureus hinzutrat. Die Behandlung der Septikämie 
bestand aus zweimal täglichen Injektionen mit Antistreptokokkusserum. 
Nach 2monatiger Behandlung erfolgte völlige Heilung. Die Quelle 
der Primärinfektion stammte zweifellos von der Typhusstation, wo 
Pat. längere Zeit gepflegt hatte, die der Sekundärinfektion wahrschein- 
lich von der Scharlachstation, wo sie gleichfalls in der letzten Zeit 
vor ihrer Erkrankung tätig gewesen war. 

Friedeberg (Magdeburg). 


7. Schwenkenbecher und Inagaki. Einige Beobachtungen 


über den Chlorumsatz bei 'Typhuskranken. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. LX. p. 166.) 

Reicht man Typhuskranken 10—20 g Kochsalz, so retiniert die 
Mehrzahl der Pat. einen beträchtlichen Teil des zugeführten Chlor. 
Die Bedingungen für diese Ohloraufspeicherung sind wahrscheinlich 
verschiedener Art. Nach Vermutung der Autoren können außer an- 
deren Momenten dabei in Betracht kommen: der Ohlorhunger, bedingt 
durch die Ohlorarmut der gereichten Kost, modifiziert durch den ver- 
schiedenen Ohlorgehalt des betreffenden Organismus; ferner die Inten- 
sität der Erkrankung, Insuffizienz von Kreislauf und Nierenfunktion, 
Degenerationsvorgänge in den Geweben. Bei manchen Typhuskranken 
besteht trotz schwerer Infektion und hohen Fiebers und trotz’ einer 
infektiösen Nephritis keine deutliche Retention der eingeführten Chloride. 
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Gesunde Individuen, die Typhusdiät erhalten, zeigen eine verlangsamte 
Chlorausscheidung. 

In einer Reihe von Tabellen haben die Verft. die quantitativen 
Veränderungen zahlenmäßig wiedergegeben. Bachem (Bonn). 


8. D. S. Davies and J. W. Hall. The effective periods 


of typhoid carriers. 
(Lancet 1908. November 28.) 

Vier Kinder einer Mutter, die nach einer leichten Typhusattacke 
vor mehr als6 Jahren Bazillenträgerin geblieben war, erkrankten gleichzeitig 
an Typhus, und in einer weiteren Beobachtung konnten D. und H. drei 
Ausbrüche von Typhus — einer brachte 25 Erkrankungen mit zwei 
Todesfällen — auf eine Köchin, die Typhusbazillenträgerin war, zu- 
rückführen. Auffallend ist, daß alle drei in verschiedenen Jahren in 
den Mai fielen, die erstgenannte Endemie in den Juni. D. und H. 
ventilieren die Möglichkeit, daß dieses in Schwankungen der Infektio- 
sität begründet ist. F. Reiche Hamburg. 


9. A. Brault et G. Faroy. Infection mortelle causée par un 


bacille intermédiaire au paratyphique A et au bacille d’Eberth. 
(Arch. de med. experiment. etc. 1908. Nr. 6.) 

B. und F. beobachteten bei einem 17jährigen Mädchen eine am 
50. Tag letale Krankheit mit dauernd fieberhaftem typhusähnlichen 
Verlauf und typhösem Obduktionsbefund ; am 15. Krankheitstag wurden 
Mikroorganismen aus dem Blut gezüchtet, die zwischen den Typhus- 
bazillen und dem Paratyphusbazillus A stehen. Aus dem klinischen 
Verlauf ist das Fehlen von Roseolen und die konstante Obstipation 
bemerkenswert, sowie vier Darmblutungen und eine terminale Broncho- 
pneumonie mit disseminierten kleinen Herden, aus dem anatomischen 
Befund die oberflächliche Lage der Darmgeschwüre und das stark 
entzündliche Intestinum. F. Reiche (Hamburg.) 


10. Fanchetti. Sui prodotti tossici del bacillo paratifico 
B e sul loro potere immunizante. 
(Sperimentale 1908. Nr. 5 und 6.) 

Sowohl einfache wie Berkefeld'sche Filtrate der Kulturen von 
Bac. paratyphi B sind oft für Kaninchen toxisch. Alkalische und ge- 
wöhnliche Bouillon bedingte keinen wesentlichen Unterschied. 

Mit diesen Filtraten und mit wäßrigen Bakterienauszügen konn- 
ten Kaninchen gegen nicht zu große Dosen des Paratyphus B-Ba- 
zillus immunisiert werden. 

Analoge Verhältnisse ergaben sich beim echten Typhus. 

| F. Jessen (Davos). 
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11. Bondi. Über das Vorkommen von Bazillus Paratyphi 


A bei einem Falle von chronischer Enteritis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Es handelt sich um einen Fall von chronischer Enteritis, welche 
nach einer akuten Gastroenteritis entstand und durch 13 Jahre anhielt. 
Im Stuhle fand sich Bazillus Paratyphi A. Dieses Bakterium ließ 
sich auch noch nachweisen, nachdem durch den therapeutischen Ver- 
such, dieses Bakterium durch ein anderes zu verdrängen, eine auf- 
fallende und anhaltende Besserung eingetreten war. Wie weit der 
Bazillus Paratypbi A bei der chronischen Diarrhöe in Betracht kommt, 
ist noch nicht zu beurteilen. Seifert (Würzburg). 


12. A. Waldmann. Ergebnisse aus dem gegenwärtigen 


Stande der Paratyphusfrage. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 5.) 

Bakterien aus der Paratyphusgruppe sind in unserer Umgebung 
und im gesunden Menschen häufig nachgewiesen. Nur reaktive Sym- 
ptome im erkrankten Menschen berechtigen die Diagnose Paratyphus- 
erkrankung, und nur in diesen Fällen kommt das Paratyphusbakterium 
ätiologisch in Betracht. Das Zustandekommen einer Paratyphusin- 
fektion ist abhängig von besonderen Umständen, namentlich von der 
Menge der eingedrungenen Bakterien oder des Toxins, sowie von der 
Disposition des befallenen Organismus. Bei nicht epidemischem Auf- 
treten des Paratyphus können die prophylaktischen Maßnahmen ohne 
Gefahr für die Aligemeinheit auf das befallene Individuum beschränkt 
bleiben. Ruppert (Bad Salzuflen). 


13. G. Norsa (Bologna). Contributo alla patologia dei bac. 


paratifi in rapporto all’ appendicite. 
(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 19.) A 

Diese Arbeit enthält nicht das, was man nach ihrer Überschrift 
erwarten sollte, nämlich Beweise dafür, daß bei der menschlichen 
Appendicitis die Paratyphusbazillen eine ursächliche Rolle spielen. 
Vielmehr hat N. in einer Anzahl von Wurmfortsätzen, die operativ 
entfernt waren, meistens nur Colibazillen, einige Male Kokken und 
allerdings zwei- oder dreimal einen Bazillus gefunden, der gewisse 
Ähnlichkeiten mit einem Paratyphusbazillus hatte, aber ihm doch 
nicht ganz glich. 

Bei einigen dieser Pat. wurde auch die Serumprobe angestellt: in 
zwei Fällen wurden allerdings Paratyphusbazillen, öfter jedoch Coli- 
bazillen, zweimal sogar Typhusbazillen, wenn auch in sehr geringem 
Grade, agglutiniert. 

Man kann also aus diesen Ergebnissen allenfalls auf eine gewisse 
Verwandtschaft zwischen den verschiedenen Organismen der ÜOoligruppe 
schließen. Einen weiteren Beitrag zu dieser Frage lieferten auch N.’s 
Tierversuche. 
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Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen, eine bazilläre Appen- 
dieitis hervorzurufen, gelang es schließlich durch unmittelbare Injek- 
tion der Bazillen in den vorher leicht geschädigten Wurmfortsatz; es 
wurden hierzu Paratyphusbazillen von zwei verschiedenen Typen und 


der bei einem operierten Pat. gefundene Bazillus unbestimmter Art 
verwendet. 


Die Entzündung verlief in allen Fällen in ungefähr gleicher Weise; 
merkwürdigerweise fanden sich aber, als die Tiere nach einigen Tagen 


gestorben waren, niemals die injizierten Bazillen wieder, sondern stets 
Colibazillen. 


Dieses Ergebnis legt den Schluß nahe, den N. zwar nicht geradezu 
ausspricht, aber doch andeutet, daß sich ein Mikroorganismus in 
eine verwandte Art umwandeln kann. Wenn auf diesem Gebiete noch 
weitere Untersuchungen abzuwarten sind, so kann es doch als fest- 
stehend gelten, daß Paratyphusbazillen bei Tieren eine Appendicitis 
hervorrufen können. Classen (Grube i. H.). 


14. F. Marchand. Untersuchungen über die Herkunft der 


Körnchenzellen des Zentralnervensystems. 
(Ziegler’s Beiträge 1909. Bd. XLV.) 


Bei degenerativen Prozessen im Zentralnervensystem übernehmen vorzugs- 
weise Gliazellen die Resorption der Zerfallsprodukte von Markscheiden und 
werden so zu Körnchenzellen. Nach grober Schädigung des Gewebes, namentlich 
durch Trauma, spielen wahrscheinlich auch Bindegewebszellen eine Rolle als Phago- 
cyten. Den polynukleären Leukocyten kommt bei der Resorption von Zerfalls- 
produkten des Zentralnervensystems nur eine ganz untergeordnete Bedeutung zu. 

Bei ischämischer Encephalomalakie stammt der größte Teil der entstehen- 
den Körnchenzellen sicher von Gliaelementen ab. Bei sekundärer Degeneration 
im Rückenmark und bei multipler Sklerose scheinen die Fettkörnchenzellen aus- 
schließlich von der Neuroglia geliefert zu werden. 

Bei der Umbildung der Gliazellen in Körnchenzellen vergrößert sich die Zelle; 
sie verliert den Zusammenhang mit der faserigen Glia und erscheint als selbstän- 
dige Zelle mit lokomotorischer und phagocytischer Kraft. 

Die Aufnahme der fettartigen Massen kann verschieden vor sich gehen. Erstens 
findet man feinste Fettropfen in der Zelle, die vielleicht in so feiner Form auf- 
genommen wurden; dieser Befund wurde ausschließlich bei multipler Sklerose er- 
hoben. Zweitens findet man in den Zellen ganze Klumpen zerfallener Myelinmassen 
oder andere Zerfallsprodukte in Stücken; dies war besonders bei der sekundären 
Degeneration und an Erweichungsherden der Fall. G. Sticker (Bonn). 


15. W. Neubert. Über Glykogenbefunde in der Hypophyse 


und im Zentralnervensystem. 
(Ziegler's Beiträge 1909. Bd. XLV.) 

Gewisse Epithelzellen der Hypophysis enthalten normalerweise Glykogen, 
nämlich die Epithelien der Kolloidcysten an der Grenze zwischen Vorder- und Hinter- 
lappen. Auch im Lumen dieser Cysten ist durch Epitheldesquamation frei gewor- 
denes Glykogen enthalten und mit der Kolloidsubstanz innig vermischt; ferner im 
gliösen Gewebe und im Protoplasma von Ganglienzellen des Hinterlappens. Die 
Corpora avenacea und amylacea in der Hypophyse entstehen aus dem Ganglien- 
zellkern. 
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Beim!Diabetes ist die Glykogenbildung an der Hypophyse vermehrt. Sie erscheint 
dann auch in Parenchymzellen des drüsigen Vorderlappens, im Gehirn, Rücken- 
mark, Herzmuskel, besonders reichlich in den Lymphspalten der Gewebe; spär- 
lich im Blut. 

Diese Befunde wurden an 24 menschlichen Hypophysen und anderen Organen 
hauptsächlich mittels der Karminfärbung nach Best (Ziegler’s Beiträge 
Bd. XXXIII) erhoben. G. Sticker (Bonn). 


16. Sir W. R. Gowers. Heredity in diseases of the ner- 


vous system. 
(Lancet 1908. November 21.) 


G. bespricht den Einfluß der Heredität bei Erkrankungen des Nervensystems. 
Die Gruppe der von ihm als Abiotrophien bezeichneten Affektionen zeigt ihn be- 
sonders deutlich, ferner findet man ihn auch bei Krankheiten, die erst nach abge- 
schlossenem Wachstum auftreten, wie die Heredoataxie, die Huntington ’sche 
Chorea, die Myotonia congenita und bei funktionellen Leiden, unter denen er besonders 
auf die Epilepsie eingeht. Unter 1193 männlichen und 1207 weiblichen Pat. mit 
Epilepsie ließen sich diese oder Psychosen in der Aszendenz in 39 bzw. 43% nach- 
weisen, doch ist diese Zahl zu klein, da 3/4 dieser Kranken der Hospitalsklientel 
angehören, über die solche Nachrichten lückenhaft sind; Erblichkeit won seiten 
der Mutter überwiegt. F. Reiche (Hamburg). 


17. J. Collins and C. G. Taylor. Acute syphilitic disease 
of the spinal cord. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Februar.) 


Der von C. und T. beschriebene Fall von syphilitischer Meningitis spinalis 
nebst anatomischem Befund bietet in seinem Verlauf einige Eigentümlichkeiten, die 
ihn von anderen derartigen Fällen unterscheiden. 

Es handelte sich um einen jungen Mann, der 2 Monate nach einer syphili- 
tischen Infektion mit lebhaften Haut- und Schleimhautaffektionen an syphili- 
tischer Laryngitis und 4 Monate später an spinalen Erscheinungen, bestehend in 
Schwäche der Beine und Harnbeschwerden, erkrankt war; der Zustand verschlim- 
merte sich so schnell, daß Pat. schon nach wenigen Tagen nicht mehr imstande war 
zu gehen; dazu kam völlige Harnverhaltung und später Incontinentia alvi. 

Unter Behandlung mit Quecksilberinjektionen, bessertesich der Zustand in kurzer 
Zeit, so daß Pat. entlassen wurde, jedoch noch einen spastischen Gang behielt. 

Einige Wochen später kam er wieder in Behandlung, erkrankte an Pyelitis, 
wurde nephrotomiert und starb bald darauf. 

Bei der Sektion des Rückenmarkes fanden sich Erweichungsherde, hauptsäch- 
lich in den Hintersträngen, vom ersten bis neunten Dorsalsegment; daneben 
Gefäßveränderungen bestehend in Verdiekung der Wand mit zelliger Infiltration, 
Exsudationen in der Umgebung, Thrombosen und Hämorrhagien; sklerotische 
Herde, meistens in der Peripherie der Hinter- und Seitenstränge; außerdem ver- 
schiedene sekundäre Degenerationen geringen Grades, 

Im Verlauf dieses Krankheitsfalles ist das akute Einsetzen der Symptome, das 
bis zu völliger Paraplegie der Beine sich steigerte, auffällig, da sonst bei syphili- 
tischer Myelitis die Symptome schleichend anzufangen pflegen. Auf Grund der patho- 
logischen Veränderungen, namentlich an den Gefäßen, konnte man jedoch an der 
syphilitischen Natur nicht zweifeln, wenngleich die sekundäre Degeneration wegen 
des frühen Stadiums der Krankheit noch wenig ausgeprägt war. 

Classen (Grube i. H.). 
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18. Stadelmann. Zur Diagnose der Meningitis carcinoma- 


tosa. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 


Verf. hat bei Karzinom des Peritoneums in der Punktionsflüssigkeit zweimal 
eigenartige Zellen gefunden, die er als Siegelringformen bezeichnet, da sie einen ganz 
platt an die Wand gedrückten Kern aufweisen. Sie scheinen nur bei kolloidalen Kar- 
zinomen vorzukommen. Da man bei Magenkarzinomen häufig zerebrale Erschei- 
nungen findet, machte Verf. in einem solchen Falle die Lumbalpunktion. In der 
Punktionsflüssigkeit fand er eigentümliche große Zellen mit großem Kern, die er 
als Karzinomzellen deutete und daher die Diagnose auf karzinomatöse Meningitis 
stellte. Die bald darauf vorgenommene Obduktion bestätigte diese Diagnose. In 
Schnitten des Magentumors und der Meningen ließen sich genau dieselben Zellen 
nachweisen. Poelchau (Charlottenburg). 


19. Ferrand. De la reaction du liquide cephalo-rachidien 


au cours de quelques dermatoses des jeunes enfants. 
(Gaz. des höpitaux 1908. November 10.) 


Im Verlauf einiger Hauterkrankungen bei Kindern, so speziell bei der Krätze, 
dem Prurigo, beobachtet man ziemlich häufig eine Lymphocytose der Spinalflüssig- 
keit. Doch ist dies eine nur interessante Erscheinung, abgesehen von den lentiku- 
lären Erythemen und den ausgebreiteten Prurigofällen. Sie ist danach der Lympho- 
cytose vergleichbar, die bei den Hauterscheinungen der erworbenen oder heredi- 
tären Lues vorkommt. Lüdke (Würzburg). 


20. Greco. Sopra un caso didrocefalo congenito (contributo 


all’ etiologia dell’ idrocefalo). 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 5.) 

G. stellt in einem Fall von angeborenem Hydrocephalus die Hypothese auf, 
daß Nikotinvergiftung der Eltern die Ursache sein könne. In dem von ihm be- 
schriebenen Falle war nur dies eine Moment anzusprechen und kein anderes. 
Ebenso gut wie man zugibt, daß chronische Alk holintoxikation der Eltern ein Grund 
für Hydrocephalus bei der Nachkommenschaft sein kann, müsse man dies auch an 
der Tabaksvergiftung zugeben. 

Für diese seine Hypothese führt G. noch die experimentellen Arbeiten von 
Richon und Perrin, ferner von Fleigne, Comptes rend. de la société de biolog. 
1908 Nr. 13 und 14. Die genannten Autoren sahen bei Tieren nach subkutan 
bewirkten Tabaksvergiftungen Wachstums- und Entwicklungsanomalien bei der 
Nachkommenschaft. Hager (Magdeburg-N.). 


21. W. E. McKechnie. A case of cerebral venous throm- 


bosis. 
(Lancet 1909. Januar 2.) 

McK. fand bei einem anämischen 20jährigen Mädchen, das an Kopfschmerzen 
litt und 1 Woche vor dem Exitus eine Ohnmachtsanwandlung gehabt, nachdem 
schwere Konvulsionen und Bewußtlosigkeit binnen 2 Stunden zum Tode geführt, 
eine Thrombose der Galen’schen Vene mit ausgedehnter Blutung in die Seiten- 


ventrikel. Er nimmt eine anämische Blutgerinnung an. 
Reiche (Hamburg). 
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22. F. Port. Kortikale motorische Aphasie nach Pneumonie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 


Im Anschluß an eine linkseitige Oberlappenpneumonie, in deren Verlauf nicht 
alkoholische Delirien bestanden hatten, traten in der Rekonvaleszenz rasch vorüber- 
gehende, akute hämorrhagische Nephritis und länger anhaltende Sprachstörun- 
gen auf. 

Die Sprachstörung war eine zentrale, motorische. Es bestand Agraphie (Diktat- 
schreiben, Kopieren, Spontanschreiben) und eine erhebliche, manifeste Schwierig- 
keit im Aussprechen der Worte. Diese Schwierigkeit machte sich im wesentlichen 
im Wortansatz geltend, so daß die einzelnen Silben langsam, skandierend heraus- 
kamen. Paraphasische und aphasische Störungen, derart, daß Worte falsch heraus- 
kamen oder ausfielen, fehlten. Diese Störung bildete sich im Verlaufe einiger 
Wochen allmählich zurück. Verf. nimmt als Ursache einen durch Thrombose oder 
Embolie des hinteren Zweiges des ersten Astes der linken A. Fossae Sylvii ent- 
standenen Herd im Broca’schen Sprachzentrum an. 


C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Sitzungsberichte. 


23. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 13. Mai 1909. 
Vorsitzender: Herr H. Schlesinger; Schriftführer: Herr v. Stejskal. 


I. Herr F. Tedesko zeigt einen öljährigen Kranken mit einem syringo- 
bulbieartigen Symptomenkomplex. 

Der Symptomenkomplex legt die Einreihung des Falles in die syringomyeli- 
schen Affektionen sehr nahe. Für diese Diagnose würde der chronisch fort- 
schreitende Halbseitenprozeß mit dissoziierter Empfindungslähmung sprechen. Die 
eigentümlich gruppierten Sensibilitätsdefekte können beim Fehlen anderweitiger 
spinaler motorischer und trophischer Störungen eher durch eine Schleifenläsion 
als durch einen langgestreckten Herd in den Hinterhörnern gedeutet werden. 
Auch das Erhaltensein der Cornealreflexe bei manifester sensibler Quintusläsion 
würde für einen syringobulbären Prozeß sprechen. Nur ist bisher ein primärer, 
so lange Zeit (16 Jahr) auf bulbo-medulläres Gebiet sich beschränkender syringo- 
myelischer Prozeß nicht zur Beobachtung gelangt. Die zahlreichen »Syringo- 
bulbien« entwickelten sich aszendierend oder neben einem syringomyelischen, i. e. 
spinalen Prozesse. 


II. Herr H. Schlesinger stellt eine 50jährige Frau mit Geräuschen wahr- 
scheinlich infolge von Gaumensegelkrämpfen vor. Man hört schon in 
einiger Distanz von der Kranken, mitunter bis auf 1 m Entfernung, eigentümliche 
knackende Geräusche, welche am ehesten an das Ticken einer Uhr erinnern. Sie 
sind an der rechten Seite des Kopfes besser zu hören, als an der linken; die Auf- 
einanderfolge derselben ist unregelmäßig, manchmal pausieren sie während einer 
halben Minute und länger, dann folgen wieder 40—50 Geräusche in der Minute. 
Man kann beobachten, daß regelmäßig bei Bildung der Geräusche das Gaumen- 
segel gehoben wird. Die genaue Ohrenuntersuchung hat normale Verhältnisse er- 
geben, namentlich am Trommelfell, an demselben wurde auch mit der Lupe kein 
Bewegungsphänomen wahrgenommen. Dagegen hat die Untersuchung mit dem 
Salpingoskop (Dr. Rutin) eine Erweiterung der rechten Tubenmündung im Ver- 
gleiche zur linken ergeben. Bemerkenswert ist, daß in diesem Falle Polypen in 
der Nase bestehen; vielleicht ist die dadurch hervorgerufene Trockenheit des 
Mundes für die Auslösung des Phänomens verantwortlich zu machen. 

Herr Landesberg hat einen ähnlichen Fall beobachtet, bei dem das Muskel- 
geräusch schon auf die Entfernung von 3—4 m zu hören war. Hier fand sich eine 
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chronische Erkrankung der Nebenhöhlen mit zähem Sekret und Trockenheit der 
Rachenschleimhaut (Ozäna). Diese Übereinstimmung der klinischen Befunde in 
beiden Fällen verführt zu der Annahme, daß wir es hier mit einem Symptom einer 
funktionellen Neurose zu tun haben, die von einem pathologischen Prozeß im 
Nasen-Rachenraume ausgelöst wird. 


III. Herr H. Schlesinger erörtert das Auftreten von Mononukleose 
in Pleuraexsudaten bei Lungen- und Pleuratumoren. Er demonstriert 
das Präparat eines diffusen infiltrierenden Bronchialkarzinoms, welches ein 
mächtiges Pleuraexsudat hervorgerufen hatte. In dem Exsudat wurden reichliche 
Lymphocyten, aber keine Geschwulstelemente und keine Endothelverbände nach- 
gewiesen. Das Vorhandensein eines Iymphocytenreichen Exsudates spricht in 
erster Linie entweder für das Bestehen tuberkulöser oder neoplastischer Prozesse 
in den Lungen oder in der Pleura. 

Herr M. Engländer betont den Wert der Rivalta’schen Probe, die in 
erster Linie zur Entscheidung dient ob ein Erguß ein Transsudat oder ein Exsu- 
dat sei. Sowohl Rivalta wie später W. Janowski gaben jedoch bekannt, daß 
bei Ergüssen auf karzinomatöser Basis, auch wenn dieselben sehr stark eiweißhaltig 
sind, die Rivalta’sche Probe negativ ausfällt. Er rät Nachprüfung dieser Er- 
gebnisse an einer größeren Reihe von Fällen, weil wir dann ein gutes Hilfsmoment 
mehr haben könnten in der Entscheidung der Differentialdiagnose zwischen tuber- 
kulösem und karzinomatösem Ergusse. 


IV. Herr Marburg berichtet für Herrn Yoshimura über dessen Unter- 
suchungen, die Sekretion des Plexus choriodeus betreffend. Schon bei 
Übersichtsfärbungen treten am menschlichen Plexus deutliche Vakuolen auf, die 
zum Teil sogar die Zellwand durchbrechen und an die Oberfläche treten. Ferner 
lassen sich in diesen Vakuolen lipoide und lecithoide Substanzen nachweisen, des- 
gleichen auch mit der Best’schen Methode Glykogen. Auffallend war der Be- 
fund feinster Körperchen, die gleich den Wänden der Vakuolen die Weigert- 
sche Fibrinfärbung annahmen, also albuminoiden Substanzen nahestehen. Alles 
dies spricht wohl dafür, daß komplizierte Vorgänge in den Plexuszellen sich ab- 
spielen, die wohl eine Sekretion derselben wahrscheinlich machen. 

V. Herr L. Teleky: Über die Lokalisation der Bleilähmung. Edinger 
bat 1894 die Theorie entwickelt, daß das Entstehen, vor allem aber die Lokali- 
sation bestimmter Nervenkrankheiten darauf zurückzuführen sei, daß unter Um- 
ständen den Anforderungen, welche die Funktion stellt, nicht ein entsprechender 
Ersatz innerhalb der Gewebe gegenüberstehe. An seinem großen Material von 
40 eigenen Fällen sucht T. unter Hinweis auf diese Theorie den Nachweis zu führen, 
daß bei der Bleilähmung jedesmal diejenigen Muskeln erkranken, die verhältnis- 
mäßig am meisten angestrengt werden. 

Herr v. Strümpell betont, daß auch direkte Druckwirkungen auf die peri- 
pheren motorischen Nerven in Betracht kommen, namentlich scheint dies für 
manche Fälle von Feilenhauerlähmung zu gelten. 

Herr v. Noorden fragt, ob von Feilenhauern stets nur Bleiunterlagen ver- 
wendet werden. 

Herr L. Teleky: Der Druckwirkung kann höchstens bei der rechten, gewiß 
aber nicht bei der linken Hand der Feilenhauer eine Rolle zugeschrieben werden, 
denn der linke Daumenballen, der meist zuerst erkrankt, ist keinerlei Druck aus- 
gesetzt. Die Verwendung von Blei zu Unterlagen nimmt erheblich ab. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


24, Schilling. Die Krankheiten des Mastdarmes. 
(Berliner Klinik 21. Jhg. Nr. 249.) 
Der Inhalt des Heftes, der auf reiche persönliche Erfahrung schließen läßt, 
zeichnet sich durch klare Darlegung und Reichhaltigkeit aus, besonders die Grenz- 
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gebietezwischen medizinischer und chirurgischer Therapie sind eingehend gewürdigt. 
Merkwürdigerweise haben die Hämorrhoiden kein eigenes Kapitel zugewiesen be- 
kommen, sondern werden nur hin und wieder als Symptom erwähnt. Auch die 
Atrophie der Mastdarmschleimhaut, bei der die Fäces wegen Mangels an um- 
kleidendem Schleim zuwenig schlüpfrig werden, was Anlaß zu Schmerzen und zur 
Verstärkung der meist schon vorher bestehenden Verstopfung gibt, wird wenig 
gewürdigt. F. Rosenberger (München). 


25. P. Penzoldt und R. Stintzing. Handbuch der gesamten Therapie 
in 7 Bänden. 3. Lieferung. 
Jena, Gustav Fischer, 1909. 


Die neue Lieferung des jüngst (d. Zentralbl. Nr. 23) angekündigten Werkes 
bringt die Behandlung der tierischen Infektionskrankheiten von Garre, der Lyssa 
von Babes und der Trichinose von Merkel. In die Therapie der Vergiftungen 
leitet Binz mit Entwicklung der allgemeinen Grundsätze ein, während die Ab- 
schnitte über Vergiftungen mit Metallen und Metalloiden von Kionka und W. 
Mayer, die durch Verbindungen der Fettreihe von Gumprecht und Moeli, die 
durch aromatische Verbindungen von Heinz abgehandelt werden. In gleicher 
Weise hat der chronische Morphinismus und Kokainismus in Erlenmeyer, der 
Ergotismus, die Pellagra und der Lathyrismus in Tuczek bewährte Bearbeiter 
gefunden. F. Reiche (Hamburg). 


26. J. Schwalbe. Jahrbuch der praktischen Medizin. Jahrgang 1909. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1909. 


Mit geradezu bewundernswerter Pünktlichkeit ist das S.’sche Jahrbuch wieder 
auf dem Markt erschienen. Die Herausgabe des fast 700 Seiten starken Bandes 
bereits anfangs Mai, 4 Monate nach Schluß des Berichtsjahres, zeigt, mit welch 
rühmlichem Eifer sich fortgesetzt die Mitarbeiter ihrer gewiß nicht einfachen, mühe- 
vollen Aufgabe unterziehen. Das Werk selbst repräsentiert sich wieder in seiner 
bewährten abgerundeten Form, die wir nun schon seit 15 Jahren jedesmal von 
neuem bewundern müssen. Die im vorigen Jahre zum ersten Male versuchte Bei- 
gabe von Illustrationen ist dankenswerterweise trotz der erhöhten Herstellungs- 
kosten auch diesmal beibehalten worden. In die Reihe der Mitarbeiter ist an 
Stelle des der Wissenschaft und der leidenden Menschheit leider allzu früh ent- 
rissenen genialen Hoffa, der seit vielen Jahren seine Feder für das vorliegende 
Werk mit nie versagendem Interesse zur Verfügung gestellt hatte, Vulpius 
(Heidelberg) getreten. Das Vierordt’sche Referat: Akute allgemeine Infektions- 
krankheiten und Zoonosen hat Schittenhelm (Erlangen) übernommen. Endlich 
hat Fürbringer sein Referat: Krankheiten der Harnorgane diesmal in Gemein- 
schaft mit Citron (Berlin) erstattet. 

Möge das Schwalbe’sche Jahrbuch in gleicher Weise wie bisher die Aner- 
kennung der deutschen Arzte finden. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


27. Eschbaum. Über die Wirkung des Bene Pneumin 


bei Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Das Pneumin ist ein Kreosotpräparat, das sich von anderen Kreosotpräpa- 
raten dadurch unterscheidet, daß es so gut wie geschmacklos, geruchlos und von 
gelb-weißer Farbe sein soll. Dargestellt wird es, indem man Formaldehyd auf 
Kreosot einwirken läßt Im Tierversuch erweist sich das Präparat als ungiftig 
(Jacobson). 
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Das Pneumin wurde 3mal täglich 1/4 Stunde vor dem Essen gegeben, in der 
Dosis von 1,0 g. 

Der Autor berichtet über 16 Fälle von Tuberkulose, bei denen das Mittel zur 
Anwendung kam. In 11 Fällen wirkte das Mittel den Appetit anregend, in den 
übrigen Fällen, in denen aber auch die Stomachika bereits versagt hatten, ließ es 
ebenfalls im Stich. 

Die Wirkungen auf das Allgemeinbefinden sind als Folge der durch die Appe- 
titsteigerung bedingten vermehrten Nahrungsaufnahme zu erklären. 

Eine spezifische Wirkung auf die Tuberkulose konnte in den Fällen, über die 
berichtet wird, nicht wahrgenommen werden. 

Nebenwirkungen, insbesondere Belästigung des Geruchs- und Geschmacks- 
empfindens, Aufstoßen usw., Vergiftungserscheinungen kamen nicht zur Beob- 
achtung. 

Ein weiterer Vorzug des neuen Mittels nach E. ist der geringe Preis. (1,0 g 
kostet 8 Pfennige), sowie die Möglichkeit, das Präparat als Schachtelpulver zu 
verordnen und es messerspitzenweise nehmen zu lassen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


28. Vehling. Beitrag zu den Ergebnissen der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit der Kuhn’schen Lungensaugmaske. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 


Die Erfolge dieser Maskenbehandlung sind nicht so wie man es auf Grund 
der einwandfreien theoretischen Erwägungen und Versuche erwarten sollte. Die 
Maske wurde von den Kranken stets gern angewendet. Schädliche Wirkungen, 
Lungenblutungen usw. wurden dabei nicht beobachtet. Ein auffallender Einfluß 
auf den Hustenreiz war nicht nachweisbar, auch war die Besserung des Lungen- 
befundes gegenüber sonstigen Kuren nicht besonders in die Augen springend. Die 
Behandlung mit der Lungensaugmaske gibt keine besseren Heilungserfolge, als man 
sie bisher durch Ruhe, gute Ernährung, Luft und Wasser und vor allem durch 
Tuberkulinkuren erzielen konnte. Trotzdem stellt die Kuhn’'sche Lungensaug- 
maske aber doch eine willkommene Bereicherung unserer Therapie dar, weil sie 
zu richtigem Atmen erzieht und die Atemmuskulatur kräftigt. Man sollte sie auch 
anwenden bei solchen Kranken, die noch nicht eine Heilstättenkur brauchen. 

Poelehau (Charlottenburg). 


29. C. Forlanini. Die Indikationen und die Technik des künstlichen 
Pneumothorax bei der Behandlung der Lungenschwindsucht. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 11 u. 12.) 


Die pathologisch-anatomischen Vorgänge bei der Lungenschwindsucht unter- 
scheiden sich weder anatomisch noch bezüglich der Pathogenese von den gleich- 
artigen Prozessen im übrigen Organismus, nur leiten sie eben in der Lunge zu 
der eigentümlichen, für die Phthise charakteristischen Gewebszerstörung hin, die 
einzig auf die Besonderheit der Funktion dieses Organes zurückgeführt werden 
muß, und zwar speziell auf die fortwährende Veränderung der Gewebsspannung, 
der Kapazität des Organes, der Menge und des Druckes seines Inhaltes, d. i. der 
Luft. Die besondere Art dieser Vorgänge und ihrer Produkte ist für den Zer- 
störungsprozeß nur von nebensächlicher Bedeutung. 

Der Einfluß der funktionellen »Motilität« der Lunge auf den Ausgang der in- 
fektiösen Prozesse ist nach dem Grade der Motilität verschieden, und zwar ver- 
hindert die absolute Ruhigstellung der Lunge den Zerstörungsprozeß, alsdann be- 
günstigt die Herabsetzung der »Motilität« die Entstehung und das Fortschreiten 
der den Zerstörungsprozeß vorbereitenden pathologisch-anatomischen Vorgänge, 
und endlich setzt die Erhöhung der »Motilität« denselben einen gewissen Wider- 
stand entgegen. 

Es wird also ein künstlich erzeugter Pneumothorax den phthisiogenen Prozeß 
in der Lunge aufhalten, wenn sein Volumen und sein Druck so stark sind, daß 
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die phthisische Lunge vollkommen ruhiggestellt wird. Diese Immobilisierung muß 
absolut vollständig sein und ununterbrochen andauern, anderenfalls würde sie sich 
in eine Herabsetzung der Lungenmotilität umwandeln, wodurch das Fortschreiten 
der Krankheit begünstigt würde. Außerdem kann der Pneumothorax gleichzeitig 
durch vikariierende Erhöhung der Motilität der anderen Lunge auf diese einen 
günstigen prophylaktischen oder selbst heilenden Einfluß ausüben. 

Dadurch, daß der Pneumothorax die Lunge nur ruhigstellt und den Zerstö- 
rungsprozeß in derselben verhindert, übt er noch keine Wirkung auf die schon 
eingetretenen Gewebszerstörungen, auf die größeren und kleineren Kavernen aus, 
aber er bedingt deren Vernarbung insoweit, als er durch hinreichende Kompression 
der Lunge alle krankhaften Hohlräume aufhebt und deren Wände in beständigem 
gegenseitigen Kontakt erhält. 

Das therapeutische Problem besteht im Eindringen in die ideale Pleurahöhle, 
ohne die Lunge zu verletzen, Einführen eines indifferenten Materials in dieselbe 
in der nötigen Menge zur Ruhigstellung der Lunge und zur Aufhebung — durch 
Kompression — ihrer krankhaften Hohlräume. Da die Pleura beständig das mit 
ihr in Kontakt stehende Material resorbiert, so muß man durch periodisches Wieder- 
einführen dafür sorgen, daß die anfängliche Menge weder teilweise noch temporär 
geringer werde, damit die Grundbedingung der Behandlung, die Ruhigstellung der 
"Lunge und die Aufhebung der krankhaften Hohlräume, immer erhalten seien. 

Anfangs benutzte Verf. die durch Filtrieren sterilisierte atmosphärische Luft; 
da er aber an Proben aus so erhaltenem Pneumothorax konstatierte, daß der Sauer- 
stoff rasch resorbiert wurde und der Pneumothorax fast aus reinem Stickstoff zu- 
sammengesetzt verblieb, ersetzte er, nur um die Häufigkeit der Nachzufuhr zu 
verringern, die Luft durch Stickstoff. Neubaur (Magdeburg). 


30. K. F. Wenckebach (Groningen). Über Heilung des chronischen 


. (tuberkulösen) Empyems mittels künstlichem Pneumothorax. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 5.) 

W. hat zwei Fälle von chronischem, tuberkulösem Empyem durch mehrfache 
Aspiration des eitrigen Exsudates mit anschließendem Lufteinblasen in den ge- 
schlossenen 'Thoraxraum zur Heilung gebracht. Die Lunge legt sich nach und 
nach dem Brustkorb an. Vorbedingung für die günstige Wirkung des Verfahrens 
scheint zu sein, daß die Lunge an irgend einer Stelle mit der Brustwand ver- 
wachsen ist. Wo die Lunge sich ganz zurückgezogen hat, ist die Behandlung, wie 
ein dritter Fall beweist, wenig aussichtsvoll. Die Möglichkeit der Entfaltung der 
Lunge wird auch von früheren intrapulmonalen Prozessen abhängig sein. W. hat 
das Verfahren auch wiederholt bei akuten und besonders bei chronischen serösen 
Exsudaten mit verschiedenem Erfolge geprüft. Es hat den Vorteil, daß man das 
Exsudat fast gänzlich entziehen kann, ohne Gefahr für Zerrung oder gar Zerreißung 
von Lungengewebe. In einigen Fällen verschwand der Pneumothorax in wenigen 
Tagen und das Exsudat kehrte nicht wieder. Einhorn (München). 


əl. Mjoen. Kunstig pneumotorax ved lungetuberkulose. 
(Tidskrift f. den norske laegeforening 1908. Dezember.) 

Unter zehn Fällen mußte die Behandlung 3mal wegen Doppelseitigkeit des 
Prozesses aufgegeben werden, 1mal trat »Pleurashock« auf und nötigte zum 
Verzicht. 

Fünf Fälle wurden fieberfrei, drei Fälle wurden völlig arbeitsfähig. 

| F. Jessen (Davos). 


32. A. van Maanen. Behandeling van longtuberculose aan zee. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1909. I. p. 206.) 

In diesem Vortrag im niederländischen Verein für Thalassotherapie bekennt 
Verf.sich gewissermaßen als ein Gegner der Sanatoriumbehandlung, wenngleich nicht 
so energisch wie der Leydener Professor Nolen. In einfacher, aber überzeugender 
Weise werden die Ergebnisse der Behandlung bei 32 1906 und 1907 behandel- 
ten Bewohnern der Stadt Vlissingen, in welcher Verf. als praktischer Arzt tätig 
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ist, auseinander gesetzt. Vor allem wird für das holländische ziemlich rauhe Klima 
die Nähe des Strandes, dem Strande selber vorgezogen; das »Climat maritime« 
bevorzugt, im Gegensatze zum »Climat marine. Die Fürsorgen bei der lange Zeit 
fortzusetzenden hygienisch-diätetischen Behandlung sind die gewöhnlichen; Körper- 
ruhe, geräumige Zimmer, Lüftung, Verbleib in Privatwohnungen, womöglich in 
eigener Familie, Belehrung der Umgebung, werden insbesondere hervorgehoben. 
Die Krankenzahlen sind zur Beurteilung des Wertes der Methode zu gering. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


33. Ewart. Alpine or home climates for early tuberculosis? 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 16.) 

Im frühesten Stadium der Tuberkulose, d. h. ehe sie aktiv einsetzt, oder wenn 
ihr Bestehen verdächtig ist, vermag Sanatoriumaufenthalt in alpinem Klima mehr 
zu leisten, als in einem Sanatorium der Heimat. Bei manchen dieser Fälle ge- 
nügt schon 6wöchiger Aufenthalt in Davos, um ganz erhebliche Besserung zu er- 
langen; hieran ist ebenso langer Aufenthalt in einem heimischen Sanatorium als 
Nachkur anzuschließen. Ganz besonders ist das alpine Klima für beginnende 
Tuberkulose der Kinder geeignet, da Gefahr bazillärer Infektion hier erheblich 
verringert ist. Alle Jahreszeiten sind zur Kur geeignet. Bei vorgeschrittenen 
Fällen, besonders solchen, wo Fieber besteht, sollte alpines Klima nicht empfohlen 
werden und bleiben diese Kranken besser in ihrer Heimat. 

Friedeberg (Magdeburg). 


34. W. Nolen. De waarde der sanatoria. 
(Geneeskunde Bladen uit kliniek en laboratorium XIII. 12. p. 33.) 


35. K. F. Wenckebach. De sanatoria in den strijd tegen de tuber- 


culose als volksziekte. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1909. I. Nr. 1.) 

N., der jüngst (dieses Zentralblatt 1908. Nr. 29. p. 771) in einem Vortrag 
die Kontagiosität der Tuberkulose so kräftig betont hat, präzisiert jetzt seinen im 
wesentlichen »verneinenden« Standpunkt den Sanatorien gegenüber derartig, daß 
er dieselben als humanitäre Anstalten auffaßt, daß die Erfolge den aufgewendeten 
Mitteln indessen nicht annähernd entsprechen. Der wichtigsten Aufgabe der Anti- 
tuberkulosebewegung aber dient die Heilanstalt nicht (Cornet, Brauer). N. ist 
mit R. Koch der Meinung, daß die Voraussetzung der Heilung der Mehrzahl der 
Schwindsüchtigen sich nicht bewährt hat, so daß vom Standpunkte der Prophy- 
laxis kein Gewinn erzielt wird, indem ein Kranker, welcher nicht vollkommen 
geheilt wird, sondern nur so weit gebessert ist, daß er für einige Zeit wieder er- 
werbsfähig ist, später in den Zustand der offenen Tuberkulose gerät und allen 
Folgen derselben anheimfällt. Die Sanatoriumpatienten sind als Vermittler für die 
Belehrung der Menschheit über die Folgen der hygienischen Maßnahmen gegen die 
Tuberkulose unbrauchbar; diese Erziehung kann ungleich wohlfeiler und erfolg- 
reicher durch die lokalen Tuberkulosevereine ermöglicht werden, indem diese 
Unterrichtung an der Stätte der Krankheitsfälle selber stattfinden soll und die un- 
mittelbare Umgebung des Pat. dafür am meisten in Betracht kommt. Summa 
summarum: die Sanatorien dienen nicht zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
seuche, sondern zur Behandlung der einzelnen Pat. und bedeuten vielfach nur ein 
Hinausschieben der Todesfälle (Weicker). Die »Heilbarkeit«e der Tuberkulose, 
d.h. der klinisch als solche sich kundgebenden Fälle, sei nur eine ärztliche Selbst- 
täuschung. 

Nach N. soll man die Tuberkulose prophylaktisch im Sinne einer kontagiösen 
Krankheit behandeln. . 

W. bekämpft diese Ausführungen in der Überzeugung, daß gerade die »Heil- 
barkeit« der klinischen Fälle durch die Sanatorien erwiesen und Gemeingut der 
Arzte und Laien geworden sei. Der unbestreitbare Nutzen der hygienischen Maß- 
nahmen ist durch die Sanatoriumbehandlung zutage getreten. Schon die Verlän- 
gerung der Arbeitszeit im Leben dieser Personen bedeutet einen nicht zu unter- 
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schätzenden sozialen Gewinn. In zweiter Instanz sind die Sanatorien die besten 
Stätten für das Studium der zahlreichen strittigen Fragen über die Krankheits- 
ursachen, die Infektionswege, die ersten Erscheinungen, die feinere Diagnostik; 
regelmäßige Röntgenaufnahmen vor und nach der Behandlung, und auch späterhin, 
sollen in diesen Arbeitsstätten vorgenommen werden, die Behandlungsweisen mit 
Tuberkulin usw. können daselbst eingehend studiert werden, die Fähigkeit der 
fieberfreien bzw. der in Heilung begriffenen Pat., zur Arbeit durch allmählich 
steigende Arbeitsaufgaben geprüft werden. Die Dauer der Sanatoriumbehandlung 
war in den meisten Fällen zu gering, so daß diese Anstalten kräftiger Hilfe be- 
dürfen, damit die Erfolge immer glänzender sich gestalten werden. W. lobt also 
die Sanatorien als Mittel zur Vermehrung unseres Wissens über die Tuberkulose, 
ihre Behandlung und Diagnostizierung, sowie zur Herausbildung tüchtiger Tuber- 
kuloseärzte. Staatliche Fürsorge ist zur Erreichung dieser Ziele unumgänglich 
notwendig. Zeehuisen (Amsterdam). 


36. Grundt. Meddelelse om kurresultaternes varighet for Lyster sana- 
torium efter 5 aars virksomhet. 
(Tidskr. for den norske laegeforening 1908. Dezember.) 

Für ein Material, das aus 20% I. Stadium, 62% II. Stadium und 17% III. Sta- 
dium besteht, ergab sich nach 5 Jahren 46% Arbeitstüchtigkeit. Frühe Auf- 
nahme, gute Nachbehandlung, lange Kurdauer heben die Erfolge. 

F. Jessen (Davos). 


37. Liefmann. Beitrag zur Behandlung der Typhusbazillenträger. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 

Die bislang üblichen Versuche, die Bazillenträger bei der Typhusbekämpfung 
unschädlich zu machen, sind zum größten Teile gescheitert. Die Isolierung der 
Bazillenträger hat sich praktisch als unmöglich erwiesen. Die Vorschriften mit 
den darin enthaltenen Mahnungen zur Sauberkeit und Stuhlvernichtung werden in 
vielen Fällen nicht befolgt. Endlich die Versuche, die Bazillenträger von ihren 
Bazillen zu befreien (Darmdesinfizientien, Gallenblasenoperationen) sind mißlungen. 

Bei zwei Bazillenträgern ist es dem Verf. gelungen, die vorher sehr reichliche 
Ausscheidung von Bazillen durch Yoghurtmilchverabreichung in Kürze zum Ver- 
schwinden zu bringen. 

Obschon L. davon überzeugt ist, daß es bei den Yoghurtmedikationen sich nur 
um ein symptomatisches Mittel handeln kann, insofern als die Beimengung von 
Typhusbazillen ja durch die Galle erfolgt, fordert er doch wegen der praktischen 
Erfolge in den von ihm referierten Fällen zu weiteren Versuchen auf. Es erscheinen 
ihm weitere Versuche mit Yoghurtmilch in der Bekämpfung der durch Cholera- 
und Ruhrträger gegebenen Gefahr angezeigt, da in diesen Fällen auch theoretisch 
diese Therapie leistungsfähig zu sein verspricht. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


38. Shoemaker. Typhoid prophylactic inoculation. 
(New York med. journ. 1909. Februar 6.) 

Das Serum solcher Personen, die prophylaktisch gegen Typhus geimpft sind, 
hat größere bakteriolytische und bakterizide Fähigkeit als das normale. Die Tat- 
sache, daß Offiziere und Mannschaften eines Regimentes, die prophylaktisch ge- 
impft waren, während einer Typhusepidemie immun blieben, war ein Beweis für 
die Richtigkeit der experimentellen Befunde. Friedeberg (Magdeburg). 


39. S. T. Irwin und T. Houston. On a »typhoid carrier« treated 


successfully by the inoculation of typhoid vaccine. 
(Lancet 1909. Januar 30.) 

Auf ein 26jähriges Mädchen, das 7 Jahre zuvor einen Typhus durchgemacht, 
ließen sich sechs Typhusinfektionen während der folgenden Jahre in den Häusern, 
in denen sie sich aufgehalten, zurückführen. Kulturelle Untersuchungen von Urin 
und Fäces ergaben in ersterem enorme Mengen von Typhusbazillen, die von dem 
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Blutserum der Pat. nur ungenügend agglutiniert wurden. Harnantiseptika waren 
ohne Erfolg; erst eine Vaccinebehandlung nach Wright brachte Heilung. Sie 
hatte sich mit Kopfschmerzen, Magenbeschwerden und leichten Temperaturerhe- 
bungen vorher nicht wohl gefühlt. F. Reiche (Hamburg). 


40. M. W. Richardson. The treatment of typhoid fever with specific 
sera, filtrates and residues. 
(Selected papers by the Massachusetts General hospital. Vol. II. Boston 1908.) 

Im Laufe von 8 Jahren behandelte R. 130 Typhuskranke mit den folgenden 
Präparaten: In 35 Fällen wurde Antityphoidserum angewendet, das von Pferden 
nach 1 bis 2 Jahre langer Einspritzung wachsender Gaben von Bouillonkulturen 
gewonnen war; es wurde subkutan in täglichen Gaben von 10—100 ccm per os 
oder per rectum, in täglichen Gaben von 100—1000 ccm in Pillenform und sub- 
kutan mit gleichzeitiger Einverleibung von Normalserum (wegen der Komplemente) 
gegeben. In 74 Fällen wurde ein Filtrat von 2tägigen bis 40tägigen lebenden 
Bouillonkulturen in Tagesgaben von 3 ccm eingespritzt. 21 Fälle wurden mit dem 
»ungiftigen Rückstand« des Typhusbazillus, von Victor C. Vaughan zubereitet, 
behandelt, täglich 2—10 cem subkutan. 

Es ergab sich, daß diese spezifische Therapie in allen Formen die Krankheits- 
dauer verlängert und die Neigung der Krankheit zu Relapsen vermehrt. 


Gewöhnliche 


Therapie Serum Filtrat Rückstand 
Zahl der Fälle 74 35 74 21 
Mittlere Dauer der Krank- 
heit in Tagen 32 46 41 42 
Relapse in % 8 22 12 14 


Der Rückfall konnte verhütet werden durch fortgesetzte Einspritzung des 
Vaughan’schen Rückstandes während der Rekonvaleszenz. Daraus soll folgen, 
daß durch die spezifische Behandlung milde Typhusinfektionen abortiv gemacht 
werden können. Die besten Resultate sollen sich ergeben, je früher die Behand- 
lung einsetzt. Die Serumbehandlung sei nicht wirksamer, aber weit kostspieliger 
als die Behandlung mit den anderen Präparaten. Die Vorzüge dieser seien eine 
gründliche Einwirkung auf den Krankheitsverlauf. Das Filtrat bewirke in vielen 
Fällen Schüttelfröste, Temperatursteigerungen und Pulsvermehrung, worauf dann 
ein merklicher Abfall der Temperatur, des Pulses und der Atmung mit allge- 
meiner Besserung des Allgemeinbefindens folge. Die Natur dieser Reaktionen sei 
unbekannt. Verf. hofft vom Studium des opsonischen Index in neuen Fällen 
weitere Aufklärung. — Der giftlose Rückstand nach Vaughan’s Zubereitung ver- 
längere zwar den Prozeß, aber mache ihn milder. 

Man weiß nicht, was man zu diesem unverwüstlichen Optimismus sagen soll. 

G. Sticker (Bonn). 


41. I. Œ. Sleeswyk. Über die angebliche bakteriolytische Eigenschaft 


des Lecithins und über die Immunisierung mittels Lecithin-Typhustoxine. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 

Nach Untersuchungen von Bassenge lösen sich Typhusbazillen in Lecithinemul- 
sion rasch auf; dabei werden Toxine frei, die einen besonders starken immunisato- 
rischen Effekt auf Tiere ausüben. Die Nachprüfungen des Verf.s ergaben, daß die 
bakteriolytische Wirkung an die sauere Reaktion der Emulsionen gebunden ist; 
die immunisatorische Wirkung der Toxinlösung bei intraperitonealer Eınverleibung 
ist vielleicht keine spezifische, jedenfalls nur eine lokale und versagt gegenüber 
der an anderer Stelle des Körpers subkutan ausgeführten Infektion. 

Lommel (Jena). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. F. Hirschfeld. Zur Entstehung des Diabetes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 


Bei einem 46jährigen Manne trat im Anschluß an Influenza ein 
mehrere Monate dauernder Diabetes auf, der dann unter geeigneter 
Behandlung verschwand und nach Jahren im Anschluß an ein Trauma 
unter Schmerzen in der Oberbauchgegend von neuem begann. Verf. 
erörtert im Anschluß an diese Beobachtung und ähnliche in der Lite- 
ratur vorhandene Beobachtungen die Möglichkeit, daß öfter im Gefolge 
von akuten Infektionskrankheiten Pankreatitis vorkommt, die chronisch 
zu verlaufen pflegt und durch Traumen wieder angeregt werden kann. 
Selten allerdings entwickelt sich die Pankreasentzündung so akut, daß 
klinisch der Zusammenhang zwischen der Glykosurie und der — 
hämatogen entstehenden — Pankreatitis ersichtlich ist. Meist er- 
kranken im Beginne des Diabetes Pankreas und Leber zugleich; 
weiterhin tritt die Lebererkrankung meist zurück. Bildet sich, etwa 
unter dem Einfluß von Alkoholismus, die Lebercirrhose völlig aus, so 
wird das Pankreas zwar auch cirrhotisch, aber der Diabetes tritt dann 
gar nicht oder nur in gelinder Form auf. Für die bisher angenom- 
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menen Ursachen der chronischen Pankreatitis — Arteriosklerose, 
Alkoholismus, Lues, sowie Infektion von der Gallenblase und dem 
Darm aus — liegen keine sicheren Beweise vor. Lommel (Jena). 


2. Busquel. Influence de la temperature extérieure sur la 
glycosurie des diabetiques. 
(Presse med. 1909. Nr. 3.) 

Im wesentlichen eine Nachuntersuchung und Bestätigung der 
Lüthje’schen Untersuchungsresultate, daß Erhöhung der Außen- 
temperatur die Zuckerausscheidung im Urin beim Diabetiker herab- 
setzt. 

Die Versuchsanordnung des Verf.s unterscheidet sich von der 
Lüthje’s dadurch, daß B. den Einfluß einer, nicht wie Lüthje auf 
30°, sondern auf nur 20° erhöhten Temperatur studierte, d. h. einer 
Temperatur, die jeder Kranke gut vertragen kann und die daher auch 
praktisch bei der Behandlung der Diabetiker Anwendung finden kann: 

Die durchschnittliche Zuckerausscheidung im Urin von 24 Stunden 
gestaltet sich bei den verschiedenen Temperaturen folgendermaßen: 


Bei 11° bei 20° 
Patient I 25 g 17 g 
> HI 19 g 13 g 
> III 17 g ll g 


Berger (Magdeburg). 


3. Vahlen. Über die Einwirkung bisher unbekannter Be- 


standteile des Pankreas auf den Zuckerabbau. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LIX. Hft. 2.) 

Verf. hat im Pankreas zwei Substanzen gefunden, deren eine im 
Reagensglase die Zuckervergärung durch lebende Hefe und durch 
Zymin wesentlich beschleunigt, während die andere diesen Prozeß ver- 
zögert. Beim pankreaslosen Hunde wurde die Glykosurie durch den 
erstgenannten Katalysator nicht beeinflußt, dahingegen wurde die 
durch Phloridzin- und durch Adrenalineinspritzungen bedingte Zucker- 


ausscheidung gesunder Tiere durch ihn wesentlich vermindert. 
F. Rosenberger (München). 


4. Kato. Beitrag zur Frage des mikrochemischen Nach- 


weises des Glykogens. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXVII. p. 125.) 

Die Ursache des Versagens der Jodreaktion bei glykogenhaltigen 
Organen liegt in besonderen Eigenschaften der sogenannten Träger- 
substanz, mit der das Glykogen verbunden in den Geweben vor- 
kommt. Um das Glykogen der Färbung zugänglich zu machen, muß 
erst dieser Verband zwischen Glykogen und Trägersubstanz gesprengt 
werden; dies gelingt durch wiederholtes Gefrieren und Wiederauftauen- 
lassen des Gewebes. Die Ferricyan-Jodkalimethode des Verf.s soll 
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viel empfindlicher sein als die bisher gebräuchlichen Methoden der 
Jodreaktion. Sie wird in folgender Weise angestellt: Aufbringen eines 
großen Tropfen Wassers oder einer 20%igen Alkohollösung neben den 
auf den Objektträger gelegten Schnitt (Zelloidin- oder Gefriermikrotom- 
schnitt); Bewegen eines mit der Pinzette zu fassenden Ferricyankalium- 
kristalles in diesen Tropfen bis zur Gelbgrünfärbung; Einlegen einiger 
Jodkalikriställchen in den Tropfen, dann sofort durch Neigung des 
Objektträgers die Flüssigkeit des Tropfens über das Präparat fließen 
lassen. Alsdann ist der Erfolg unter dem Mikroskop (noch ohne Auf- 
legen des Deckglases) zu prüfen; Absaugen der Flüssigkeit und Ein- 
schließen in Lävulosse- oder Achroodextrinsirup; Auflegen des Deck- 


glases. ! Bachem (Bonn). 


5. H. A. Christian. A critical estimate of the fermentation- 
specific gravity of quantitating sugar in diabetic urine. 
(Selected papers of the Massachusets general hospital Vol. II. Boston 1908.) 
Vergleichende Bestimmungen des Zuckergehaltes im Urin von 
Diabetikern mit der Fehling’schen Methode, dem Polariskop und 
der Bestimmung des spezifischen Gewichtes vor und nach der Ver- 
gärung ergeben, daß die letzte Methode, die in der Ausführung höchst 
einfach ist, durchaus zuverlässige Werte gibt. Sie wurde, wie sonst 
üblich, nach Roberts (1861) ausgeführt: 1) Bestimmung des spezi- 
fischen Gewichtes bei Zimmertemperatur. 2) Vergärung des Zuckers 
durch Hefe im geheizten Raum, oder in der Nähe des Ofens, oder im 
Brutschrank bei 37° O binnen 12—18 Stunden. 3) Abkühlenlassen 
auf Zimmertemperatur und sorgfältiges Filtrieren. 4) Bestimmung des 
spezifischen Gewichtes. 5) Multiplikation der Differenz beider Gewichte 
mit 0,23 ergibt den Prozentgehalt der vergärbaren Substanz als Glukose- 
wert. G. Sticker (Bonn). 


6. J. Zeehandelaar. Een eenvoudige quantitatieve bepaling 


van suiker in urine met den »glucosimeter«. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1909. I. Nr. 2.) 

Ein kleines, drehbares, dem von Bendix und Schittenhelm 
(dieses Blatt 1906, Nr. 27; p. 869) beschriebenen Chromosaccharometer 
verwandtes Kolorimeter, mit dem Unterschiede, daß Z. sich nicht 
einer Normalfarbe, sondern einer aus neun Abstufungen zusam- 
mengesetzten Farbenskala zur Abschätzung des nach Sieden des Harns 
mit Natronlauge erhaltenen Farbentones bediente. Der Fehler betrug 
bei Bendix und Schittenhelm ad maximum 0,5, beim Glukosimeter 
0,2%. Die Einteilung steigt von 0,5 bis zu 7% an (0,5, 1, 1,5, 2, 
2,5, 3, 4, 5, 7). Der Apparat ist bei ©. W. A. Essers (Amsterdam 
und Leiden) zu ungefähr 11 .4 (6!/, Gulden Holl.) erhältlich. 

Der Harn wird nach Versetzen mit 20%igem neutralen Bleiazetat 
(4 H, 1 Bleiazetat), wo nötig nach Enteiweißung, filtriert; 10 ccm des 
Filtrates mit 5 ccm 10%iger Kalilauge werden ganz allmählich zum 
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Sieden erhitzt und im Sieden gehalten, bis die Flüssigkeit nicht weiter 
nachdunkelt; die filtrierte Flüssigkeit wird in einem Reagensrohre mit 
dünner Wand und 18 mm Durchmesser bei Tageslicht mit den Probe- 
farben verglichen. Letztere Vornahme geht durch die besondere Anord- 
nung des Apparates schnell und genau vor sich. Innerhalb einiger Mi- 
nuten kann man also ohne Polarimeter und ohne Störung der Probe 
durch die Anwesenheit etwaiger Blut- bzw. Pflanzenfarbstoffe annähernde 
quantitative Zuckerbestimmungen vornehmen. Zeehuisen (Amsterdam). 


7. Shoyer. Acute Addison’s disease. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 8.) 

Bei einer 33jährigen an Nephritis und COystitis leidenden Pat. trat 
plötzlich, unabhängig von der Nahrungsaufnahme, heftiges wiederholtes 
Erbrechen auf. Die Kranke war sehr abgemagert. Die Urinmenge 
war annähernd normal. Der Urin war alkalisch und enthielt erheb- 
liche Mengen von Blut und Eiter. Die Nieren waren leicht palpabel, 
nicht druckempfindlich. Sonstige anormale Symptome waren bei 
der Pat. nicht nachweisbar. Unter zunehmender Schwäche erfolgte 
Exitus. Bei der Sektion fanden sich Nieren und Nebennieren im Zu- 
stande vorgeschrittener Tuberkulose. Die Blase enthielt zahlreiche 
Geschwüre. Die übrigen Organe waren normal. Es handelt sich hier 
um akuten Morbus Addisonii. Friedeberg (Magdeburg). 


8. D. H. Croom. Addisonism as a family disease. 
(Lancet 1909. Februar 27.) 

Morbus Addisoni ist sehr selten bei Kindern, Felberbaum und 
Fruchthandler fanden in der Literatur nur 13 Fälle unter 10 Jahren. 
Noch seltener ist ein familiäres Auftreten (Flemming und Miller). 
So ist O.’s Bericht über drei Geschwister im Alter von 3—9 Jahren 
von Interesse, von denen das älteste an klinisch sicherer Addison- 
scher Krankheit litt, während die beiden anderen durch Pigmentationen 


und niedrigen Blutdruck daraufhin verdächtig waren. 
F. Reiche (Hamburg). 


9. Matthes und Ackermann. Über die Zusammensetzung 


eines Gichtknotens. 
(Pharmazeutische Zentralballe 1909. Nr. 11.) 

Chemische quantitative Analysen über pathologische Gebilde liegen 
bis jetzt nur wenige vor. Verff. untersuchten einen Gichtknoten, 
welcher mit anhaftenden Knochenteilen 50 g wog, die eigentliche weiße 
Einlagerung wog 28 g; sie war glatt schneidbar und entwickelte beim 
Verbrennen eine leuchtende rußende Flamme. Die Einlagerungsmasse 
bestand zu 46,7% aus Feuchtigkeit, 41,7% war aschefreie Trocken- 
substanz, 11,6% Mineralbestandteile (Asche). Letztere bestand im 
wesentlichen aus Natriumkarbonat (92%) und nur wenig (5%) aus 
Natriumchlorid. Unter den organischen Substanzen in der Trocken- 
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substanz stand das harnsaure Natrium mit 77% obenan. Guanin und 
Oxalsäure waren nicht vorhanden. Dagegen waren in der gesamten 
Einlagerungsmasse ca. 13% Cholestearin zu finden; nach Angabe der 
Autoren ist Cholestearin in Gichtknoten noch nicht nachgewiesen 
worden. Der Fettgehalt war nur sehr gering (1/,% der gesamten Ein- 
lagerungsmasse). Das Cholestearin war unmittelbar bei dem harn- 
sauren Natrium eingelagert, wie die mikroskopischen und mikrochemi- 
schen Untersuchungen lehrten. Im Gegensatz zu dem reichen 
Cholestearingehalt der Einlagerungsmasse war in den den Knochen 


anhaftenden Gewebsteilen nur wenig (0,5%) Cholestearin zu finden. 
! Bachem (Bonn). 


10. H. W. Smith. Age in its relation to arteriosclerosis 


and death from arteriosclerosis. 
(Selected papers by the Massachusetts general hospital Vol. II. Boston 1908.) 

S. fand an 2000 Leichen von Kranken, die wegen akuter Er- 
krankungen in das Spital aufgenommen worden waren, 442mal aus- 
gesprochene Arteriosklerose, 329mal bei Männern, 113mal bei Frauen. 
Der Nationalität nach handelte es sich um 214 Amerikaner, 
187 Fremde und 23 Farbige. Bei allen war die Arteriosklerose ziem- 
lich gleichmäßig nach den Altersstufen verteilt. Die mittlere Alters- 
stufe für die kardiorenale Lokalisation war das 55. Jahr, für die 
zerebrale das 60., das Auftreten von Gangrän und Diabetes war an 
die 6. und 7. Dekade gebunden. 50% aller Fälle von Hirnhämor- 
rhagie fielen zwischen das 50. und 70. Jahr; Männer waren dreimal 
mehr daran erkrankt als Frauen. Aneurysmen kamen nur bei Män- 
nern vor. G. Sticker (Bonn). 


11. Remlinger. Continence sexuelle et artério-sclérose. 
(Presse méd. 1908. Nr. 102.) 

Es werden drei Fälle von infolge von Apoplexien tödlich ver- 
laufener Arteriosklerose in jüngeren Lebensjahren (zwischen 30 und 
40 Jahren) angeführt, bei denen die sonst für das Zustandekommen 
dieser Erkrankung verantwortlich gemachten Schädlichkeiten (Lues, 
Alkohol, Tabak, Infektionskrankheiten, Gicht usw.) nicht eingewirkt 
hatten, in denen aber, teils unter dem Zwange äußerer Verhältnisse 
(es handelte sich um einen Priester und um einen höheren Beamten 
einer kleinen Stadt), teils wegen Syphilophobie vollkommene Abstinenz 
in geschlechtlicher Beziehung beobachtet worden war. 

Verf. hält es nicht für ausgeschlossen, daß in derartigen Fällen, 
bei im übrigen sexuell normal veranlagten Individuen, das infolge der 
häufigen geschlechtlichen Erregungen erschütterte Nervensystem eine 
schädliche Rückwirkung auf den Gefäßapparat ausüben und zu 
Arteriosklerose führen könne. Berger (Magdeburg). 
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12. Rossbach. Zur Sklerose der Abdominalgefäße. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 


Kurze Mitteilung eines klinisch beobachteten und autoptisch 
untersuchten Falles hochgradiger Sklerose der Abdominalgefäße. Es 
handelte sich um eine 43jährige Pat., die durch Jahre hindurch 
über schmerzhafte Sensationen im Bauche klagte, die von Zeit zu Zeit 
eine krampfartige Steigerung erfuhren. Für die abdominalen Schmerzen 
und Krisen war trotz wiederholter, monatelang fortgesetzter Beobach- 
tung kein Grund auffindbar. Dagegen konnte eine Steigerung des 
Blutdruckes und eine Hypertrophie des linken Ventrikels nachgewiesen 
werden. Erscheinungen, die auf ein chronisches Leiden der Nieren 
hätten hinweisen können, fehlten. 

Die Autopsie zeigte, daß die Bauchaorta bis in die Art. mesen- 
terica sup. und bis in die Iliacae communis hinein verkalkt war. 
Ebenso fanden sich die bereits intra vitam angenommenen Verände- 
rungen am Herzen. Die Nieren waren mikroskopisch normal. (Die 
aszendierende Aorta bot gar keine Veränderungen, dagegen fanden 
sich in der Aorta descendens fleckige Trübungen und kleine Kalk- 
platten.) 

R. führt die Schmerzen der Kranken auf die Gefäßveränderungen 
zurück (Gefäßschmerzen). Er ist der Ansicht, daß Herzhypertrophie 
und Blutdruckerhöhung lediglich auf die Sklerose der Bauchaorta zu 
beziehen seien. 

Es ist gar nicht weiter auf das sehr Ungewöhnliche des Falles 
eingegangen, daß sich eine isolierte Sklerose der Gefäße des Abdomens 
gefunden hat. Im übrigen ist zuzugeben, daß der Befund der Herz- 
hypertrophie von der Sklerose der Bauchaorta aus erklärt werden 
kann, ebenso wie man die jahrelang bestehenden Schmerzen und die 
Schmerzanfälle wohl auf die ungenügende Blutversorgung des Bauches 
durch die sklerotischen Gefäße, zumal bei Erhöhung des Blutzuflußes, 
beziehen darf. €. Klienueberger (Königsberg i. Pr.). 


13. Kassowitz. Über Rachitis. Der Begriff der Rachitis. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 3.) 

K. begründet seine Stellung zur Frage: »Was ist als Rachitis zu 
bezeichnen?« in eingehender Weise. Fürihn sind die pathologischen 
‚Veränderungen am Knochenknorpel das Entscheidende. Er basiert 
die Diagnose auf die sicht- und tastbaren Prozesse an den Wachs- 
tumsstellen der Knochen. Die alimentäre Theorie lehnt er ab. Ver- 
erbt wird Rachitis nicht, nur die Disposition zur Rachitis wird über- 
tragen. Er hält ferner an der Meinung fest, daß die durch den sich 
zersetzenden Urin gebildeten Ammoniakdämpfe als eine chronische 
Schädlichkeit anzusehen sind, die an den Appositionsstellen der 


Knochen eine irritierende Wirkung hervorbringen kann. 
Klotz (Breslau). 
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14. C. v. Noorden. Über die verschiedenen Formen von 


Fettsucht. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 1.) 

Hinter dem klinisch anscheinend einheitlichen Bilde der Fettsucht 
versteckt sich eine ätiologische Vielheit. Folgendes Schema scheint 
berechtigt: 

1) Mastfettsucht (normale Oxydationsenergie, nur das Mißver- 
hältnis zwischen Einnahme und Ausgabe ist Ursache der Fettsucht). 

a. Überfütterungsfettsucht (Unmäßigkeit im Essen und Trinken). 

b. Faulheitsfettsucht (allzu geringe Muskelbewegung). 

c. Verbindung der Faktoren a. und b. sehr häufig. 

2) Thyreogene Fettsucht (herabgesetzte Oxydationsenergie), wobei 
das Verhältnis zwischen Einnahme und körperlichen Leistungen dem 
durchschnittlich Normalen entsprechen kann; doch gesellen sich oft 
Faktoren, wie sie unter la und 1b erwähnt wurden, komplizierend 
und verstärkend hinzu. 

a. Primäre thyreogene Fettsucht (beruhend auf selbständigen Zu- 
standsänderungen der Schilddrüse). 

b. Sekundäre thyreogene Fettsucht (die Hypofunktion der Schild- 
drüse wird ausgelöst durch Fernwirkungen von seiten anderer Organe, 
Pankreas, Genitaldrüsen, Hypophysis, Nebennieren, Thymus) — bis 
jetzt wenig studiert. 

Es gibt bei der gewöhnlichen Mastfettsucht für jeden Fall immer 
nur eine beste Methode der Entfettung, und diese ist für jeden einzelnen 
Fall nicht nach vorgezeichneten Schemata, sondern mit Berücksichtigung 
der Ursache, die zum fortschreitenden Fettansatz führte, aufzufinden 
und durchzuführen. Bei der thyreogenen Fettsucht kommen Schild- 
drüsenpräparate (Thyreoidin. siccat. Merck) in Betracht. Bei Mast- 


fettsucht ist die Thyreoidinbehandlung direkt kontraindiziert. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. G. E. Price (Philadelphia). Adiposis dolorosa. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Mai.) 

Der Bericht über zwei Fälle von Adiposis dolorosa oder Derkum- 
scher Krankheit ist insofern von Bedeutung, als auch der anatomische 
Befund vorliegt, was bei dieser an sich schon seltenen Krankheit nur 
vereinzelt der Fall war. 

Das klinische Bild bot in beiden, weibliche Pat. betreffenden 
Fällen nichts Besonderes, namentlich nichts, was die Ursache auf- 
klären könnte. Das hervorstechende Symptom war Schmerzhaftigkeit 
bei Berührung der fettreichen Partien der Haut, die bei der einen 
Pat. sich auf die Beine beschränkten, bei der anderen fast über den 
ganzen Körper verbreitet waren. Beide Fälle waren mit Myokarditis 
und Nephritis kompliziert, wodurch auch der Tod herbeigeführt wurde. 

Bei der Autopsie fanden sich in beiden Fällen, abgesehen von 
nebensächlichen Befunden, Veränderungen in der Schilddrüse und in 
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der Hypophyse. Von der Schilddrüse war ein Teil verhärtet infolge 
von Bindegewebswucherung, während in den übrigen Teilen die Acini 
auffällig vergrößert waren. Von der Hypophyse war der glanduläre 
Teil runzelig infiltriert, während der nervöse Teil von glandulären 
Zellen durchsetzt war. 

Das Fettgewebe war von normaler Beschaffenheit und zeigte keine 
abgegrenzten Lipome; die Nervenstämme in der Haut zeigten dagegen 
interstitielle und parenchymatöse Entzündung. 

Der Vergleich mit den Sektionsberichten anderer Fälle von 
Adiposis dolorosa lehrt, daß Veränderungen an Thyreoidea und Hypo- 
physe auch sonst festgestellt sind. P. ist geneigt, diejenigen der Hypo- 
physe für die ätiologisch wichtigsten und diejenigen der Thyreoidea 
für sekundär zu halten. Classen (Grube i. H.). 


16. v. Bergmann. Das Problem der Herabsetzung des Um- 
satzes bei der Fettsucht. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Die ärztliche Erfahrung, daß es eine konstitutionelle, auf patho- 
logischer Anlage beruhende Fettsucht gäbe, besteht zu Recht. Doch 
ist der experimentelle Nachweis bisher nicht erbracht. Die üblichen 
kurzdauernden Stoffwechselversuche können hier keine Entscheidung 
bringen, zumal es gerade beim Fettsüchtigen, dessen Zellenbestand 
gegenüber dem Vorratsfett schwer abschätzbar ist, besondere Schwierig- 
keiten macht, einen Grundumsatz festzusetzen. Durch zahlreiche 
24stündige Respirationsversuche an Fettsüchtigen konnte der Verf. aber 
feststellen, daß neben Fettleibigen mit annähernd normalem Umsatz 
auch eine Gruppe von Individuen bestand, bei der tatsächlich der 
Umsatz ganz bedeutend herabgesetzt ist. Diese Herabsetzung scheint 
zu schwanken, es wechseln Tage mit höherem und solche mit niedrigem 
Umsatz. Es muß angenommen werden, daß die Höhe des Kalorien- 
umsatzes, abgesehen von zahlreichen äußeren Faktoren, auch abhängt 


von inneren Momenten (Schilddrüsen-, Keimdrüsenfunktion ?). 
Lommel (Jena). 


17. M. Levy. Ein Fall von Schläfenlappenabszeß. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 

In der Krankengeschichte des nach mehreren Operationen tödlich verlaufenen 
Falles ist von Interesse, daß nicht, wie so oft, subnormale Temperatur und ver- 
langsamter Puls bestanden, sondern das Fieber und damit parallel die Pulsfrequenz. 
sehr hoch waren. Verf. erklärt dies mit der im Abszeß herrschenden fortschrei- 
tenden peripheren Erweichung, wogegen umschriebene abgekapselte Abszesse aller- 
dings Öfter das genannte Verhalten von Temperatur und Puls zeigen. 

Lommel {Jena‘. 


18. B. Bramwell. A remarkable case of haemorrhage of 


the pons Varolii and medulla oblongata. 
(Edinb. med. journ. 1909. Februar.) 
Der einzig dastehende Fall betrifft einen 31jährigen vorher gesunden Manr, 
bei dem 3 Wochen nach einer initialen kleinen Blutung eine Hämorrhagie sich 
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langsam binnen 1 Woche, ohne daß das Bewußtsein vor dem Tode verloren ging, 
derartig ausgedehnt enwickelte, daß sie vom rechten Crus cerebri durch Pons und 
Medulla bis zur Pyramidenkreuzung reichte; oben und unten war sie rechtseitig, 
in den mittleren Abschnitten doppelseitig. Möglicherweise war ein vaskuläres Gliom 
Ausgangspunkt der Blutung. Im Beginn bestand Extremitätenparese linkerseits 
neben Paralyse des rechten Rectus externus und Störungen in der konjugierten 
Bewegung des linken Auges nach rechts. F. Reiche (Hamburg). 


19. Thorner. Zur Theorie der Stauungspapille. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 7.) 


Verf. hat eine lokale Kompression des Sehnerven unter Umgehung einer Er- 
höhung des Hirndruckes vorgenommen, dergestalt, daß er bei Kaninchen unter 
Leitung des Augenspiegels mit einer feinen Pravaz’schen Spritze von der Sclera 
her durch den Glaskörper einging bis in die Umgebung der Papille und flüssiges 
Vaselin injizierte; selbst nach 8 Tage langer Beobachtung ließ sich eine Schwellung 
des Sehnerven nicht beobachten. Dagegen trat bei Injektion entzündungserregen- 
der Stoffe auch in kleinster Menge stets eine starke Schwellung des Sehnerven 
auf. Den gleichen Erfolg hatte er bei der Reizung mit dem elektrischen Strom. 

Da nun eine Fortleitung des Gehirndruckes auf dem Wege des kapillären 
Intervaginalraumes der Sehnervenscheide aus physikalischen Gründen unwahrschein- 
lich ist, außerdem die Versuche von Michel gezeigt haben, daß das Foramen opti- 
cum das stärkste kapilläre Hindernis für die Fortleitung des Hirndruckes darstellt, 
so hat die mechanische Theorie der Stauungspapille durch Fortleitung des Hirn- 
druckes wenig Wahrscheinlichkeit. Andererseits deutet die Entstehung des Hirn- 
druckes selbst auf eine toxische Ursache, auf das Vorhandensein giftiger Stoffwechsel- 
produkte, welche die Resorption des Liquor cerebrospinalis herabsetzen zu einer 
Zeit, wo die Größe eines Tumors zu einer mechanischen Behinderung der Resorp- 
tion noch nicht ausreicht, da die Untersuchungen von Falckenheim und Naunyn 
gezeigt haben, daß ein Tumor beim Menschen mindestens die Größe von 50 ccm 
erreicht haben muß, um durch seine Größe eine Störung der Resorption hervor- 
zubringen. Es hat sich demnach sowohl aus den Krankenbeobachtungen, wie den 
Tierexperimenten und anatomischen Untersuchungen kein direkter Beweis für die 
mechanische Theorie der Stauungspapille ableiten lassen, wohl aber haben sich 
mehrere Tatsachen ergeben, die nur durch die Leber'sche Toxintheorie erklärt 
werden können. Auch der Verf. neigt sich auf Grund seiner Experimente der 
Leber’schen Anschauung von der Entstehung der Stauungspapille zu. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. Ziehen. Zur Differentialdiagnose des Kleinhirntumors. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 1.) 


An der Hand zweier Fälle erläutert Verf. am ersten Falle den Gedankengang, 
der zur Stellung der richtigen Diagnose, zur Aufdeckung einer Geschwulst (Cyste) 
an der Basis der rechten Kleinhirnhemisphäre und zu ihrer erfolgreichen opera- 
tiven Beseitigung führte. An dem zweiten Falle zeigt er die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen Kleinhirn- und Stirnhirntumor, die zur Fehldiagnose 
führte, da statt des erwarteten Kleinhirntumors die Sektion einen Stirnhirnabszeß 
ergab. Im ersten Falle wiesen das frühe Auftreten intensiver Allgemeinerschei- 
nungen, Gleichgewichtsstörungen, Obrensausen und okzipitale Lokalisation der 
Kopfschmerzen den richtigen Weg für die Diagnose; daneben bestanden Stauungs- 
papille, Abducensparese, Trigeminussymptome und schwankende Geschmacksstö- 
rungen, zeitweilig auch Witzelsucht als Fernwirkungen, dagegen keine Störungen 
der kinästhetischen Empfindungen, die Verf. bei Kleinhirntumoren, solange Fern- 
wirkungen auf den Hirnstamm nach den übrigen Symptomen auszuschließen waren, 
niemals beobachtet hat. 
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Im zweiten Falle veranlaßten Kopfschmerzen fast ausschließlich beiderseits 
im Hinterkopfe, mit Ausstrahlung in den Nacken und die Schulterblattgegend, 
Ohrensausen rechts, oft Schwindel, linkseitig stärker bestehende Stauungspapille, 
Frhaltensein des Geruches, schwächere Bewegungen der linkseitigen Finger und 
Zehen, Schwanken bei Augen- und Fußschluß, und zwar vorwiegend nach hinten 
und links, deutliche Hypotonie im linken Arm und Bein und schwere Auslösbar- 
keit der Kniephänomene zur Annahme einer Geschwulst der linken, hinteren 
Schädelgrube, die aber durch eine Operation nicht gerechtfertigt wurde. Anderer- 
seits wiesen die allerdings erst nach der Operation von den Angehörigen gemachten 
Angaben über eine Verletzung durch Hufschlag an der Stirn, sowie die anfangs 
bestehenden Klagen über Stirnkopfschmerz, die Verstärkung des rechten epigastri- 
schen Reflexes und die rechts stärker gespannten Bauchdecken auf einen Prozeß 
im Stirnhirn hin, den schließlich auch die Sektion in Gestalt eines rechtseitigen 
Stirnhirnabszesses aufdeckte. Uber diagnostische Hirnpunktionen spricht sich 
Verf. sehr reserviert aus. Er empfiehlt sie vorläufig nur in seltenen Fällen (Nicht- 
dringlichkeit der Dekompensation, große Unsicherheit der klinischen Diagnose). 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. G. W. Wallbaum. Über multiple Sklerose nach psychi- 


schem Shock. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 50.) 

Bei drei vorher gesunden Eisenbahnbediensteten entwickelte sich im Anschluß 
an einen oder mehrere psychische Insulte (drohender Zusammenstoß) eine multiple 
Sklerose. Vorbedingung für diese zuunrecht geleugnete ätiologische Beziehung 
zwischen der multiplen Sklerose und dem psychischen Trauma ist ein prädispo- 
niertes Nervensystem. Wahrscheinlich entsteht die Erkrankung durch Vermittlung 
der Blutgefäße (ischämische Zustände). Lommel (Jena). 


22. Siding. Tabes dorsalis mit Hämatemesis und Herpes 
zoster atypicus während des Verlaufes und Milchsekretion 
bei einer 62jährigen Frau. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 8 und 9.) 

` Bei einer 6ljährige nFrau ließ sich aus den beiden Brüsten auf Druck Milch, 
in fünf bis sechs Strahlen spritzend, entleeren, zugleich bestand ausgesprochene 
Tabes. Diese Milchsekretion war bei der alten Frau 9 Jahre nach dem Klimak- 
terium aufgetreten und hatte schon 10 Jahre angedauert. S. nimmt an, daß diese 
Milchsekretion in keinerlei Beziehung zu einer inneren Sekretion der Ovarien steht, 
sondern höchstwahrscheinlich eine Reflexneurose infolge tabischer Störungen im 
abdominellen sympathischen Geflecht darstellt, der sich klinisch in nervösen Magen- 


Darmblutungen, ausgedehnten Herpeszonen und möglicherweise in hochgradiger 
ÖOyvarienatropbie manifestierten. Seifert (Würzburg). 


23. G. M. Gould. The myth and the mistery of Meniere’s 


disease. 
(Med. Record 1908. Bd. LXXIV. Nr. 18.) 


Nach G. ist die Menidre’sche Krankheit nichts weiter als eine seltenere Er- 
scheinungsform der Migräne. Für die Behauptung, daß Erkrankung der halbkreis- 
förmigen Kanäle den Symptomenkomplex auslösten, fehlt jeder pathologisch anato- 
mische Beweis, und die Physiologie des Organes ist voller Widersprüche. Die 
drei klassischen Symptome Meniere’s: Schwindel, Ohrgeräusche und Hörstörungen 
kommen, einzeln oder kombiniert, auch bei der Hemikranie vor, gewöhnlich frei- 
lich treten sie gegen den Kopfschmerz und das Erbrechen zurück. Das Erbrechen 
mit seiner Drucksteigerung ist für die Taubheit und den Tinnitus verantwortlich 
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zu machen; in manchen Fällen freilich handelt es sich dabei lediglich um eine 
von den Augen ausgehende Reflexneurose. 

Uberhaupt muß man bei der Migräne stets an die Möglichkeit des Bestehens 
einer >okularen Reflexneurose« denken. In fast 100 Prozent aller Fälle kann eine 
Ametropie nachgewiesen werden, und nach deren völliger Behebung hat Verf. 
sehr häufig Heilung der Migräne eintreten sehen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


24. Sellier. Du vertige stomacal. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 50.) 

Schwindel kann bei jeder Verdauungsstörung beobachtet werden, am häufigsten 
bei der Atonie und Verstopfung, meistens beitage zwischen den Mahlzeiten, 
plötzlich ohne Prodrome oder ersichtlichen Grund. Niemals verliert der Pat. Leim 
gastrischen Schwindel das Bewußtsein. Es kann sich um Blendungserscheinungen 
mit Funkensehen oder um Drehschwindel handeln. Die Prognose ist nur bei 
älteren Leuten nicht ganz günstig, weil bei ihnen die Beseitigung der Störung 
gelegentlich nicht gelingt. F. Rosenberger (München). 


25. L. Süssenguth. Uber Nasengliome. 
(Virchow’s Archiv 1909. Bd. CXCV.) 

Der vierte Fall von extrakraniellem Olfactoriusgliom. Es wurde bei einem 
elftägigen Kinde in der Nasenhöhle gefunden. Die erste Beobachtung derart bei 
einem zehnwöchigen Knaben hat Martin B. Schmidt veröffentlicht; den zweiten 
und dritten Fall, bei einem zehnwöchigen und einem zweijährigen Kinde, Pay- 
son Clark mitgeteilt. Q. Sticker (Bonn). 


26. Weatherhead. Herpes of the second and third cervi- 


cal posterior root areas, accompanied by facial paralysis. 
(Brit. med. journ. 1909. Februar 13.) 

Bei einem 50jährigen Tuberkulösen entwickelten sich im Gebiet des zweiten 
und dritten Cervicalnerven Herpesbläschen mit erythematöser Umgebung. Der 
Herpes begann hinter dem linken Ohr und breitete sich zum Unterkiefer, zum 
Hals bis zum Schlüsselbein und zum Hinterkopf aus. Es war nur die linke Seite 
bis zur Mittellinie befallen. Am sechsten Tage nach Beginn der Eruption bestand 
deutliche linkseitige Facialisparese. Nach 3 Wochen gingen die Erscheinungen 
zurück, es blieb jedoch noch Rötung der befallenen Partien bestehen; zeitweise 
wurden um diese Zeit heftige Schmerzen, namentlich nachts, am Kiefer und Nacken 
verspürt. Friedeberg (Magdeburg... 


27. W. Sternberg. Die Zahl der Geschmacksqualitäten. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXV. p. 522.) 

Verf. will nur vier Arten des Geschmackssinnes (süß, bitter, salzig und sauer) 
anerkannt wissen und weist die Annahme zurück, daß der »laugiges Geschmack 
ein reiner, unvermischter sei. Die als laugig bezeichnete Geschmacksqualität sei 
eine unreine und löse auf anderen Teilen der Haut und der Schleimhaut genau 
dieselben Empfindungen aus wie auf der Zunge. Bachem (Bonn!.. 


28. F. Schanz und K. Stockhausen. Über die Wirkung 


der ultravioletten Strahlen auf das Auge. 
(Sonderabdruck aus v. Graefe’s Archiv f. Ophth. Bd. LXIX. Hft. 3.) 


Da unser künstliches Licht immer reicher an ultravioletten Strahlen geworden, 
welche bekanntlich dem Auge schädlich sind, so sind die Untersuchungen der 
Verff. von besonderem Interesse. Dieselben ergaben folgendes wichtige Resultat: 
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1) die ultravioletten Strahlen von weniger als 300 uu Wellenlänge werden 
von der normalen Hornhaut absorbiert. 

2) die ultravioletten Strahlen von 350—300 uu Wellenlänge werden von der 
Linse absorbiert. 

3) die ultravioletten Strahlen von 400—350 uu Wellenlänge bewirken Fluores- 
zenz der Linse. Es handelt sich dabei um das Sichtbarwerden dieser Strahlen. 
Das Fluoreszenzlicht ist ein intensiver Reiz für Pupille und Netzhaut. 

4) die gewöhnlichen Glashüllen unserer Lampen und Brillen schützen nicht 
einmal genügend das Außere, geschweige das Innere des Auges vor ultra- 
violetten Strahlen. Dagegen absorbiert das von den Verff. gefundene Euphosglas 
vollständig dieselben. (Das Glas ist bereits in den Handel gebracht. Ref.) 

Sandmann (Magdeburg). 


29, L. Miller. Über das Auftreten von Schmerzen bei 


Witterungswechsel. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 


Es ist eine in Laien- und Ärztekreisen ganz bekannte Tatsache, daß insbeson- 
dere von Rheumatikern Witterungsveränderungen durch Auftreten von Schmerzen 
vorempfunden werden. 

M. bestätigt an einem größeren Beobachtungsmaterial, daß Kranke mit chro- 
nischen Gelenkbeschwerden, aber auch Pat. mit Tabes, Hemiplegie, mit Narben 
usw. einige Stunden bzw. einige Tage vor Eintritt schlechten Wetters über Reißen, 
Ziehen und andere schmerzhafte Sensationen zu klagen haben. Warum manche 
Menschen freilich auf Grund der atmosphärischen Veränderungen, welche den 
Witterungsstürzen vorausgehen, Schmerzen empfinden, entzieht sich einstweilen 
der Kenntnis, C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. N. Krasnogorski (St. Petersburg). Über die Bedingungs- 


reflexe ım Kindesalter. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 1.) 


K. benutzte als Untersuchungsmethode für Bedingungsreflexe die Aufzeich- 
nung der Bewegungsreaktionen des Mundes und Kehlkopfes (Schluckakt), da die 
Anlegung einer Speichelfistel beim Kind nicht in Frage kommt. Die Bedingungs- 
reflexe bei Kindern haben denselben Entstehungsmechanismus wie diejenigen bei 
Tieren. Durch das Zusammenwirken des unbedingten Erregers mit einem be- 
liebigen Erreger einer anderen Reizfläche wird der letztere zum bedingten Erreger, 
d. h. vermag selbständig einen bedingten Reflex auszulösen. Das Kind orientiert 
sich im Tonreich schlechter als z. B. der Hund. Der Bedingungsreflex von mecha- 
nischen Hautreizen läßt sich schnell spezifisch für eine streng lokalisierte Wirkungs- 
zone ausbilden. Zur Bildung des Bedingungsreflexes genügt das Vorhandensein 
zweier gereizter Zellgruppen der Rinde, unabhängig von der Zeit ihrer Erregung. 
Alle Bedingungsreflexe erlöschen bei der Wiederholung ohne Festigkeit (d. h. Unter- 
stützung durch den unbedingten Reflex, Ref.), lassen sich aber durch Zusammen- 
wirkung mit dem unbedingten Reiz wieder neu hervorrufen. 

Die Bedingungsreflexe fehlen im Schlaf. Klotz (Breslau). 


3l. Bentley. Reflex cough. 
(Brit. med. journ. 1909. Februar 20.) 


Ein Knabe litt 11/, Jahre lang an heftigem Hustenreiz, den man anfangs auf 
Pertussis bezog. Wegen der langen Dauer lag Verdacht nahe, daß der Husten 
auf einem Reflexreiz basierte. Bei der Untersuchung fanden sich Mund, Hals, 
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Kehlkopf und Lunge normal. Im rechten Ohr dagegen fand sich ein mehr als 

haselnußgroßer Zerumenpfropf, dessen Zentrum eine Kleeblume bildete. Nach 

Entfernung des Pfropfes sistierte der Husten sofort. | 
Friedeberg (Magdeburg). 


32. Cornelius. Der objektive Nachweis der subjektiven 


peripherisch-nervösen Störungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 53.) 

Der objektive Nachweis der bei allen peripherisch-nervösen Beschwerden nach- 
weisbaren Nervenpunkte ist der sicherste Beweis für die Tatsächlichkeit geklagter 
Schmerzen. Die vom Verf. ausgebildete Nervenpunktlehre erfordert von seiten 
des Arztes »eine Feinheit des Gefühlssinnes, wie sie nur jahrelange Übung bringen 
kanns. Die Bedeutung der Nervenpunktmassage schlägt: der Verf. so hoch an, 
daß er die methodische Ausbildung von »Spezialärzten für Nervenpunktmassage« 
als ein direktes Bedürfnis bezeichnet, dem ja auch das preußische Kultusministerium 
durch Einrichtung der »Poliklinik für Nervenmassage« Rechnung getragen habe. 
Trotz dieser günstigen Vorbedingungen dauert es nach des Verf.s Erfahrungen 
selbst bei ausgesprochenem Geschick meist ein ganzes Jahr, bis die Methode er-- 
lernt ist. Lommel (Jena). 


33. Wedel. Traumata electrica. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 5.) 

Zwei Fälle von Verletzungen durch elektrischen Starkstrom. 

1) Beim Besteigen eines Wagens der elektrischen Straßenbahn erhält ein 
S4jähriger Mann, als er den eisernen Handgriff berührt, einen heftigen elektrischen 
Schlag. Stromstärke und Spannung sind nicht angegeben. Von Stunde an fühlte 
Pat. heftigen Druck und Kribbeln auf der Kopfhaut. In der Folgezeit traten 
Erregungs-, Angstzustände und Schlaflosigkeit hinzu. Daneben bestand heftiger 
Singultus, der sich bei psychischen Erregungen steigerte. Es bestand allgemein 
eine Hyperästhesie, die auf der Kopfhaut am größten war. Die Reflexerregbarkeit 
war nicht verändert. Achillessehnen- und Üremasterreflex ließen sich nicht aus- 
lösen. Daneben bestand ein Nachschleppen der rechten Fußspitze, ohne daß sich 
organische Veränderungen hätten nachweisen lassen. Nach Monaten allmäh- 
liche Besserung des Zustandes. 

2) 54jährige Frau. Als sie im Begriff ist, aus einem Wagen der elektrischen 
Bahn auszusteigen, tritt sie mit dem rechten Fuß in eine Wasserlache, während 
der andere noch auf dem unteren Trittbrett stand und die rechte Hand den 
metallenen Handgriff des Wagens umfaßte. In demselben Augenblick heftiger 
elektrischer Schlag, so daß sie aufschreit. Dabei konnte sie die Hand von dem 
Handgriff nicht lösen. Sie wird ohnmächtig in ihre Wohnung gebracht. 

Die heute noch, über 4 Wochen nach dem Unfalltage, bettlägerige Kranke 
gibt an, daß sich nach dem Unfalle sowohl an der Fußsohle, als auch an der 
inneren Handfläche Blasen gebildet hätten, die nach 2 Tagen zurückgegangen 
seien. Sie klagt über heftige Schmerzen in der Rückenmuskulatur im Bereich des 
rechten Schulterblattes bis hinauf zum Ansatz des M. sterno-cleido-mastoideus und 
zum Ohr. Sie fühlt sich außerstande den rechten Fuß aufzusetzen und zu gehen. 
Am auffälligsten präsentiert sich die rechte obere Extremität, die geschwollen 
und cyanotisch verfärbt ist und sich in Kontrakturstellung befindet. Besonders 
deutlich ist die vasomotorische Störung an der rechten Hand zu beobachten. Es 
besteht ein anhaltender Tremor der rechten Hand. Die untere rechte Extremität 
weist erhebliche sekretorische Störungen auf. Während die gesunde Seite sich 
ganz trocken anfühlt, treten rechts, besonders an der Innenseite der ganzen unteren 
Extremität, eine Reihe von Schweißperlen in die Erscheinung. Anästhesie der 


ganzen rechten Körperhälfte. Im übrigen kein Befund. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 
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34. Tonello e Confalonieri. Morte improvisa da scarica 


elettrica. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 131.) 
Die Toleranz gegen elektrische Ströme ist bei verschiedenen Individuen ver- 
schieden. 
Die durch elektrische Entladungen gesetzten pathologisch-anatomischen Lä- 
sionen entsprechen in den meisten Fällen denen bei Tod durch Asphyzie gefundenen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte. 


35. Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 21. Juni 1909. 


Der Vorsitzende, Herr Heubner, begrüßt die Mitglieder anläßlich der ersten 
öffentlichen Sitzung der Sektion, wir ft einen kurzen Rückblick auf die Geschichte 
der Kinderheilkunde in Berlin und schließt mit dem Wunsche, daß die Sitzungen 
der Gesellschaft der Wissenschaft Nutzen bringen mögen. 


I. Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

Herr Kautsky-Bey zeigt Abbildungen und Präparate von der in Ägypten 
häufigen, durch Distoma haematobium verursachten Erkrankung. Infektion soll 
durch die Haut erfolgen. Es erkranken vorwiegend Feldarbeiter und Jäger, die 
im Nilschlamm waten. Der Wurm lebt in der Pfortader und ihren Verzweigungen. 
Die mit einem Stachel versehenen Eier bohren sich durch die Venenwand durch, 
gelangen schließlich in die Blase und werden mit dem Urin entleert. Hämaturie 
erstes Symptom der Krankheit. Steinbildung in der Blase, vielleicht auch in den 
Nieren durch die Erkrankung verursacht. Vielleicht hängt die Häufigkeit der 
Nierenkolik in Agypten damit zusammen. 

Herr G. Levy demonstriert das Präparat einer kongenitalen Darm- 
stenose. Bei dem Kinde war Laparotomie gemacht. Exitus letalis 11/; Tage 
post operationem. Sektion ergibt Stenose am Übergangsteil des Ileum in den 
Dickdarm. 


II. Herr Finkelstein: Über den Sommergipfel der Säuglingssterb- 
lichkeit. 

Keine zur Erklärung der Sommersterblichkeit aufgestellte Theorie hat bisher 
allgemeine Geltung erlangt. Wir wissen, daß künstlich ernährte Kinder besonders 
gefährdet sind, daß die Sterblichkeit um so größer ist, je tiefer das Niveau der 
sozialen Lage der Kinder ist, daß die Erkrankung mit Magen-Darmerscheinungen 
einhergeht, aber das Wesen der Erscheinung ist nicht endgültig erkannt. Seit man 
die Einwirkung der Hitze auf die Milchzersetzung erkannt und gesehen hatte, daß, 
je schlechter und unsauberer die Milch, desto intensiver die Zersetzung ist, hat 
man in der Schädigung durch verdorbene Milch bei uns die Ursache der Sommer- 
sterblichkeit gesehen. Amerikanische Autoren nehmen im Gegensatze dazu eine 
direkte schädigende Einwirkung der Hitze auf den Säugling an, eine Anschauung, 
die in Deutschland bisher nur von Meinert geteilt wurde. Neue Beobachtungen 
müssen Klarheit schaffen. 

Man erhält am besten ein Bild von den Beziehungen der Außentemperatur 
zur Säuglingssterblichkeit, wenn man die Zahlen in Gestalt von Kurven auf die 
gleiche Tabelle einträgt. F. demonstriert derartige Tabellen sowohl mit Wochen- 
wie mit Tageskurven von verschiedenen Jahrgängen. Bei den Wochenkurven findet 
man einen gewissen Parallelismus zwischen Außentemperatur und Höhe der Sterb- 
lichkeit, der aber nicht vollkommen ist. Die Sterblichkeit steigt noch an, wenn 
die Temperatur schon absinkt, so daß z. B. der Juli trotz größerer Hitze geringere 
Sterblichkeit zeigt als der August. Ein anderes Bild ergeben die Kurven, bei 
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denen Anstieg und Absinken von Temperatur und Sterblichkeit jedesmal für die 
Zeit von 24 Stunden angezeichnet ist. Wenn wir die Grundlinie dieser Kurve 
-im allgemeinen Verlaufe betrachten, gibt ‚sie ungefähr dasselbe Bild wie die 
Wochenkurven — Basiskurve nennt F. sie. Auf diese Basiskurve sind entsprechend 
den einzelnen Tagen mehr oder weniger hohe, steile Zacken aufgesetzt. Sie zeigen 
ausgesprochenen Parallelismus mit der Tagestemperatur. Jedesmal 24 Stunden, 
nachdem das Temperaturmaximum erreicht ist, finden wir das Maximum der Sterb- 
lichkeit, dann fällt sie schnell ab. Das läßt sich nicht durch Milchverderbnis er- 
klären, dazu ist das Zeitintervall zu kurz. Dagegen läßt es sich gut als direkte 
Hitzeeinwirkung deuten. Es muß sich um akute, ganz schnell verlaufende Erkren- 
kungen mit starker Steigerung der Eigenwärme handeln. 

In der Literatur finden sich hierüber keine genauen Angaben, aber F. verfügt 
über eine Anzahl Beobachtungen derartiger Fälle, z. B. im vergangenen Jahre 
rasches Änsteigen der Temperatur von Ende Mai bis 2. Juni. Vom 2. Juni abends 
bis zum folgenden Morgen werden in das städtische Kinderasyl acht Fälle aufge- 
nommen, die alle plötzlich mit den gleichen Erscheinungen erkrankt waren: Be- 
wußtseinsstörung, leichte spinale Reizerscheinungen, bei einigen Krämpfe, toxische 
Atmung, im Urin Zucker und Acetessigsäure, etwas dünne, aber nicht sehr wäß- 
rige Stühle, stets Temperaturerhöhung über 40°, in einem zur Genesung kom- 
menden Fall sogar 43,5° gemessen. Zwei Kinder gestorben, die übrigen rasch 
genesen. 

Die Krankheit ist als Hitzschlag aufzufassen und trotzdem dies den prak- 
tischen Arzten fast unbekannt ist, eine häufige Todesursache. Ein Beweis dafür, 
daß hohe Außentemperatur leicht die Wärmeregulierung beim Kinde schädigt, ist 
die Beobachtung, daß in einzelnen schwer zu lüftenden Zimmern des Asyls alle 
dort befindlichen Kinder zu fiebern anfıngen, und daß das Fieber bei Absinken der 
Außentemperatur wieder schwand. Bei genauer Messung wird man auch außer- 
halb des Spitals häufig derartiges Wärmestauungsfieber finden. Allerdings gehören 
zum Hitzschlag noch besondere Momente, langdauernde Einwirkung der Hitze, un- 
zweckmäßige Umhüllung der Kinder. Jedenfalls lassen sich die steilen Zacken der 
Kurve durch gehäufte Hitzschläge erklären. Sie machen aber nur !/; aller Sommer- 
todesfälle aus, Im Gegensatz dazu handelt es sich bei den übrigen 3/4 der Todes- 
fälle, deren Verhältnis zur Außentemperatur durch die Basiskurve ausgedrückt 
wird, um subakute Erkrankungen, die erst spät zum Tode führen. 

Das ist das Bild der Sommerdiarrhöen. Sie lassen sich gut durch die Milch- 
verderbnis erklären, aber es ist zu bedenken, daß das nur eine Hypothese ohne 
tatsächliche Unterlagen ist. Auch spricht dagegen, daß bei einzelnen, bestimmten 
Kindergruppen Versorgung mit absolut einwandfreier Milch nach Beobachtungen 
von Keller und anderen keinen Einfluß auf die Höhe der Sommersterblichkeit 
hatte. Die Milchverderbnis hier in das Haus des Kindes zu verlegen (Wilhelmy) 
ist eine ebenso gezwungene Annahme, wie die Hypothese Liefmann’s von einer 
infektiösen Atiologie der Erkrankungen durch ubiquitäre, pathogen gewordene 
Bakterien. Auch das günstige Verhältnis der Brustkinder, das anscheinend für 
die Theorie der Milchschädigung spricht, läßt sich anders deuten. 

Karl Eduard Lange hat durch Beobachtungen in den Tropen bewiesen, 
daß beim Menschen bei großer Hitze die Toleranz gegen jede Ernährung abnimmt 
Es werden sich daher bei der schwerer verdaulichen Flaschenmilch leichter Ernäh- 
rungsstörungen einstellen als bei Muttermilch. Vielleicht haben auch die Brust- 
kinder direkt eine größere Resistenz gegen Schädigung durch Hitze. 

Endlich wissen wir durch Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen 
von Rietschel, daß in der Ernährung geschädigte Kinder leichter Störungen der 
Wärmeregulierung erleiden als gesunde. Wir dürfen daher eine direkte schädi- 
gende Einwirkung der Hitze nach alledem als Ursache der Sommersterblichkeit 
nicht ablehnen. 


Diskussion. Herr Rietschel (als Gast) berichtet über seine vom Vortr. er- 
wähnten experimentellen Untersuchungen aus dem Dresdener Säuglingsheim. Auch 
er hatte beobachtet, daß an heißen Tagen die Insassen einzelner Säle regelmäßig 
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leichte Temperatursteigerungen ohne Störung des Allgemeinbefindens zeigten. Da- 
von ausgehend, brachte er Kinder in Räume, die bis 30° © geheizt wurden, und 
beobachtete Temperatur, Pulse, Allgemeinbefinden. Während ein gesundes Kind 
mit Flaschennahrung nur zum Schluß ganz geringe Temperatursteigerung aufwies, 
bekam unter gleichen Bedingungen ein vorher leicht dyspeptisches, trotz Ammen- 
milch plötzlichen Anstieg auf 40,6% so daß der Versuch abgebrochen werden 
mußte. Bei einem stärker dyspeptischen, mit Ammenmilch ernährten Kinde trat 
am zweiten Tage Kollaps, Krämpfe, ein Bild wie bei Hydrocephalie, auf. In an- 
deren Fällen war die Hyperthermie nicht so ausgesprochen, R. sah dann Bilder 
ähnlich den Sommerdiarrhöen. Demonstration von Kurven. Weitere Untersuchungen 
sind im Gange. Nach R.’s Ansicht ist die Frage der Sommersterblichkeit in letzter 
Linie ein Wohnungsproblem. Alterthum (Charlottenburg). 


36. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 27. Mai 1909. 
Vorsitzender: Herr Hamburger; Schriftführer: Herr Jehle. 


I. Herr Marburg stellt ein 2 Jahre altes Kind mit poliomyelitischer 
Lähmung der oberen Extremitäten vor. Das Kind war aus dem Bette ge- 
fallen und bot angeblich danach eine Lähmung aller vier Extremitäten dar; die 
der unteren Extremitäten war eine spastische: die Sehnenreflexe gesteigert, die 
Hautreflexe herabgesetzt, die der oberen Extremitäten war schlaff. Alle Erschei- 
nungen gingen zurück bis auf die Parese beider oberer Extremitäten. Im Augen- 
blicke besteht neben dieser eine linkseitige sympathische Ophthalmoplegie. Leichte 
Herabsetzung der Schmerzempfindung und der elektrischen Erregbarkeit an den 
beiden oberen Extremitäten. Steigerung der Sehnenreflexe an den unteren Extre- 
mitäten, kein Babinski, kein Fehlen der Hautreflexe. Keine Druckempfindlichkeit 
der Wirbelsäule, die auch radiologisch keine Abnormität bietet. Eine Rückenmarks- 
kompression ist wohl auszuschließen. 

Herr Zappert fragt, ob nicht eine Blutung in Betracht käme. 

Herr R. Neurath: Klinische Zeichen für Mitbeteiligung der Pyramidenbahnen, 
analog den angedeuteten mikroskopischen Läsionen der kortiko-muskulären Bahnen 
finden sich recht häufig bei ein- oder beiderseitigen poliomyelitischen Armläh- 
mungen. 

Herr Marburg hält Hämatomyelie wegen völligen Fehlens von Sensibilitäts- 
störungen gröberer Art für ausgeschlossen. Die leichten Hypalgesien am Arme 
kommen auch bei Poliomyelitis vor. 


II. Herr E. Sluka demonstriert einen Fall von Periostitis luetica an 
beiden Unterschenkeln, beiden Oberschenkeln, beiden Oberarmen, an beiden Kno- 
chen der Unterarme, ja sogar an mehreren Rippen. 


IL. Herr R. Pollak demonstriert ein 5jähriges Mädchen mit akut aufge- 
tretenem Lupus exanthematicus nach Masern. Einzelne Knötchen erinnern 
an papulo-nekrotische Tuberkulide. 

Herr G. Nobl bemerkt, daß nebst der Akuität des exanthematisch aufge- 
tretenen papulösen Lupus eine hämatogene Aussaat miliarer Effloreszenzen im Be- 
reiche des Gesichtes, der Brust und des Rückens besondere Berücksichtigung ver- 
dient. Es sind das nadelstich- bis hirsekorngroße, in die Haut eingelassene, hell- 
braune Flecke, die bei Glasdruck entsprechend großen, sulzig transparenten, seichten 
Infiltrationsherden Raum geben, 

IV. Herr Födisch stellt ein 7 Monate altes Kind mit Bromoderma (Brom- 
akne) vor. Das Kind hat nach 7—8 g Natrium brom. im ganzen fünf Efflo- 
reszenzen von Bromexanthem bekommen; die größte am linken Vorderarme, dürfte 
dem Bilde entsprechen, welches die Dermatologen früher als Bromrupia, jetzt als 
Bromoderma tuberosum bezeichnen. . 

Herr Nobl empfiehlt in diesem Falle bei der knotig elevierten Beschaffenheit 
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der über haselnußgroßen, schwammig vakuolisierten Infiltrate die Bezeichnung: 
Bromoderma tuberosum. 


V. Herr Nobl demonstriert einen Lupus erythematosus chron. dis- 
coides an den Wangen, Stirne, Nasenrücken eines 7jährigen Mädchens, kombi- 
niert mit ausgebreiteten, scharf gekennzeichneten Erscheinungen der kutanen Skro- 
fulotuberkulose. 


VI. Herr A. Goldreich berichtet über den Krankbeitsverlauf und den Sek- 
tionsbefund eines 7 Monate alten Säuglings mit Aplasie des Ductus hepaticus 
und choledochus. 


VII. Herr Escherich: Leysin als Kurort für Tuberkulose — Die 
Heilstätte Leysin (1500 m), am Nordabhange des Rhonetales, ist gegen Nordwinde 
völlig geschützt, mit 40—50% relativer Feuchtigkeit im Sommer, 10—30% im 
Winter, intensiver Sonnenbeleuchtung, spärlichen Nebeln. Die Behandlung besteht 
in Ausnutzung dieser klimatischen Faktoren, in Spiel, Liegekuren in der Sonne 
(selbst im Winter bis 30° Wärme). Kurdauer 1/„—2—3 Jahre. Auch chirurgische 
Tuberkulose wird durch Sonnenbestrahlung gebessert. 

Die Pirquet’sche Reaktion zeigen auch noch die geheilten Fälle. 


VIII. Herr R. Monti: Erfolge der Heliotherapie bei chirurgischer 
Tuberkulose. — Vortr. gibt eine historische Übersicht über die offene Wund- 
behandlung durch Eintrocknung und Insolation, die vor wenigen Jahren vom be- 
kannten Engadiner Arzt Bernhard eingeführt wurde. Auf Grund dieser Erfah- 
rungen hat Dr. Rollier in Leysin im Jahre 1903 eine Klinik ausschließlich für 
chirurgische Tuberkulose gegründet, in der neben der allgemein üblichen chirur- 
gischen Therapie eine Allgemeinbehandlung in Form von Luft- und Sonnenbädern 
durchgeführt wird. Vortr. demonstriert an der Hand einer Anzahl Photographien, 
wie günstig die verschiedenen Formen der chirurgischen Tuberkulose durch die 
Heliotherapie im Hochgebirge beeinflußt werden. Die besten Prognosen geben 
die geschlossenen und oberflächlichen Formen, bei denen die Heilung in 6 bis 
9 Monaten erfolgt, wobei in den meisten Fällen auch die Funktion der erkrankten 
Gelenke erhalten bleibt. Ungünstiger gestaltet sich der Verlauf der offenen fistu- 
lösen, mit Mischinfektion einhergehenden Formen, bei denen, wenn überhaupt, die 
Heilung erst in einigen Jahren erzielt werden kann. Dr. Rollier hat nach dieser 
Methode schon nahe an 200 Fälle behandelt mit 80% Heilungen, eine Zahl, die 
schon allein für die große Bedeutung dieser Therapie spricht. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


37. A. E. Wright. Studien über Immunisierung. 
Jena, G. Fischer, 1909. 


Der englische Pathologe, der sich vor allem durch seine Opsonintheorie und 
die daraus gezogenen praktischen Folgerungen einen allgemeinen Ruf verschafft 
hat, sammelt im vorliegenden Buche seine während der letzten 12 Jahre veröffent- 
lichten Arbeiten über die Schutzstoffe des Blutes, über Vaccintherapie und über 
therapeutische Immunisierung. Wer seine beredte Darstellung der Vaccintherapie 
auf der vorjährigen Naturforscherversammlung in Köln gehört hat oder bereits 
früher in den englischen Fachschriften und in deutschen Berichten über die Ziele 
-W.’s sich unterrichtet hat, dem wird die neue deutsche Ausgabe seiner Schrif- 
ten sehr willkommen sein und ihn um so mehr befriedigen, als sie vom Verf. 
selbst besorgt ist und in guter Übersetzung alle Vorzüge der Öriginalarbeiten, 
glückliche Klarheit der Darstellung, innere Folgerichtigkeit der wissenschaftlichen 
Entwicklung, stete Kritik und Antikritik der eigenen wie fremden Leistungen, 
übernommen hat, dabei derartig angeordnet ist, daß sie das bisherige Lebens- 
werk des Autors in seiner äußeren Folge wie in seinem inneren Zusammenhange 
darlegt. 
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Dem Buch ist ein Register angefügt, das besonders als Wegweiser für die 
Kritiker dient, die im Laufe der Zeit an W.’s Arbeiten ihre Ausstellungen ge- 
macht haben und auf ihre Kritiken Gegenantworten suchen. Dem Verf. erscheint 
das eine nachahmenswerte Art der Erwiderung zu sein, und sie wäre zweifellos 
allgemein empfehlenswert, wenn alle Autoren den scharfen klaren Geist W.’s hätten, 
der sich nicht zu wiederholen braucht, weil er das, was er zu sagen hat, kurz zu 
sagen und für immer zu sagen versteht. 

W.’s Arbeiten und Darstellungskunst sind bewundernswürdig. Und doch können 
wir ihm nicht beistimmen. Er führt sein Buch mit dem Motto ein: »Der Arzt 
der Zukunft wird Immunisator sein! Das ist ihm keine Phrase, das ist seine blut- 
ernste Meinung, die durch sein ganzes Werk lindurchzieht. Aber diese Meinung 
ist falsch. Wir wollen nicht betonen, daß die bisherigen angeblichen Erfolge W.'s 
und seiner Schüler mit ihrer Impftherapie bei Tuberkulose, Akne, Furunkulose 
Coliinfektionen, Gonorrhöe usw. bisher in keiner Weise die gebräuchlichen thera- 
peutischen Leistungen erreicht oder gar übertroffen haben, sondern immer wieder 
Versprechungen, Hoffnungen, starke Suggestionen und unermüdliche Autosugge- 
stionen eines Pathologen, der keinerlei klinische Erfahrung hat, geblieben sind; 
wir sehen davon ab, daß eine Vaceintherapie im Sinne W.’s unter der bestän- 
digen Kontrolle des opsonischen Index einen Zeitaufwand und eine Laboratoriums- 
einrichtung voraussetzt, wie sie einem Arzt, der mehr als zwei oder drei Pat. zu 
behandeln hat, nie zur Verfügung stehen wird; wir wollen auch nicht daran er- 
innern, daß es neben Infektionskrankheiten auch noch andere Krankheiten gibt, 
und daß nach Ablauf einer Infektion immer noch viel für den Arzt zu tun bleibt, 
ehe der Pat. ganz gesund und leistungsfähig ist, ja, daß die glücklichste Immuni- 
sierung, wie wir sie aus den spontanen Krisen kennen, eigentlich erst der Anfang 
für die ärztliche Sorge und Hilfe wird; wir wollen nicht einmal darauf hinweisen, 
daß jede aktive Immunisierung früher oder später eine künstliche Erschöpfung her- 
beiführt, was einmal gründlich dargelegt zu werden verdiente; wir wollen nur 
dieses sagen: Es tritt in der Wissenschaft und in der Kunst nichts ohne Zusam- 
menhang auf; ebensowenig wie eine biologische oder pathologische Erscheinung 
fällt eine Heilkunst vom Himmel oder wird im Gehirn eines einzelnen erzeugt. 
Die Therapie hat ihre stetige Entwicklung und ihre Geschichte, und die Lehre, 
die uns die jahrhundertelange Geschichte täglich wieder gibt, lautet: Nihil arti 
exitiale magis novi, neque vero ipse ullum cognosco medicamentum quin solo tem- 
pestivo usu tale fiat. (Boerhaave. Womit nicht geleugnet wird, daß erprobte 
Immunisierungsversuche in der Therapeutik einen Platz haben und haben werden. 

&. Stieker (Bonn). 


38. F. Plaut. Die Wassermann’sche Serodiagnostik der Syphilis in 


ihrer Anwendung auf die Psychiatrie. 
Jena, Gustav Fischer, 1909. 

P., ein Schüler Wassermann’s, gibt einen Überblick über die historische 
Entwicklung der Wassermann’schen Reaktion und alte und neue Beiträge für 
ihre Bedeutung auf dem Gebiete der Psychiatrie. Vielleicht würde er die meisten 
Leser mehr befriedigen, wenn er nicht darauf verzichtet hätte, eine schulmäßige 
Darstellung der Regeln für ihre Ausführung und der dabei notwendigen Kontrollen 
zu geben. Daß alles Hierhergehörige in der Literatur von vielen Seiten immer 
wieder von neuem beschrieben worden ist, sollte für ihn als berufenen Kritiker 
kein Grund sein, die Wiederholung der grundlegenden Tatsachen und Methoden 
zu unterlassen, ganz besonders in einer Sache, bezüglich deren die meisten Arzte 
immer noch mehr auf den guten Glauben anstatt auf die eigene Erfahrung ange- 
wiesen sind. 

Es ist in den letzten Jahren in Gebrauch gekommen und durch die Gründung 
diagnostischer Hilfsinstitute ermöglicht worden, daß die praktischen Arzte viele 
Untersuchungen aus Bequemlichkeit oder aus Mangel an den dazu nötigen Hilfs- 
mitteln oder Fertigkeiten von anderen ausführen lassen. In bakteriologischen 
Dingen wird ihnen (auch außerhalb der anzeigepflichtigen Krankheitsfälle) geradezu 
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die Pflicht auferlegt, sich der staatlichen Untersuchungsämter zu bedienen. Ihre 
eigenen Untersuchungen werden als wertlos hingestellt. Und das ist nicht gut. 
Entweder sind die Methoden ausführbar und dann muß jeder Arzt sie ausführen, 
wie das mit Rücksicht auf die Nachweisung des Tuberkelbazillus Robert Kock 
und seine Schüler in den achtziger Jahren so oft und so nachdrücklich betont 
haben, oder sie sind als anspruchsvolle Geheimnisse so kompliziert und schwierig, 
daß sie der praktische Arzt nie erlernen wird, und dann sind sie auch für die 
Praxis nichts wert. Denn der Arzt soll selbst sehen und selbst handeln, nicht 
glauben und blind die Vorschriften anderer ausführen. 

Für die Wassermann’sche Serodiagnostik gilt vorab noch folgendes: »Die 
Wassermann’sche Serodiagnostk der Syphilis basiert auf einer Methodik, die 
technisch höchst kompliziert ist. Weiterhin liegt es im Wesen der Methode, daß 
die verschiedenartigen biologischen Vorgänge sich in den Ablauf der Reaktion ein- 
mengen und die Klarheit und die Spezifizität der Resultate trüben können. Schließ- 
lich ist das Phänomen, das nun gerade bei der für die Lues von Wassermann 
angegebenen Versuchsordnung die Komplementbindung bewirkt, in seinem Wesen 
uns noch völlig unklar.« 

Diese Sätze stellt P. mit Recht an den Anfang seines verdienstvollen Buches 
Möge es ihm, der aus dem Laboratorium den Weg in die Klinik genommen hat, 
gelingen, die Wassermann’sche Methode so zu vereinfachen und für die gewöhn- 
lichen Augen der Arzte so unzweideutig zu machen, daß sie nicht schwieriger und 
unsicherer bleibt als die Widal’sche Reaktion. Dann gewinnt sie vielleicht für 
die Praxis Bedeutung. G. Sticker (Bonn!. 


39. Kühn. Abhärtung und Erkältung. 
(Berliner Klinik 21. Jahrg. Nr. 248.) 


Blutfülle ist, da sie die Bakterien am Eindringen hindert, den Organen nütz- 
lich, Blutleere schädlich. Kurzdauernde Abkühlungen haben vorübergehende Blut- 
leere, dann aber Blutfülle zur Folge. Langdauernde unbeträchtliche Kältereize 
(Zugluft) können eine krampfartige Zusammenziehung der örtlichen Gefäße be- 
wirken; dieser Krampf teilt sich durch Vermittlung des Gefäßzentrums fast allen 
Endkapillaren der Haut und Schleimhäute mit und öffnet dem latenten Mikro- 
bismus Eintrittspforten. Da nun zu diesem auch Krankheitserreger gehören, können 
Erkältungskrankheiten auf diese Art entstehen. Daß bei dem einen dieses, bei 
dem anderen jenes Organ häufiger befallen wird, läßt sich vielleicht durch ange- 
borene Minderwertigkeit erklären und durch eine besondere Vorliebe bestimmter 
Krankheitserreger für bestimmte Organe. Einige wenige Erkältungskrankheiten 
scheinen wirklich lediglich Folgen der Kälteeinwirkung ohne Infektion zu sein. 

Die Abhärtung faßt K. als Gymnastik der Gefäße auf, die daran gewöhnt 
werden, möglichst rasch zu reagieren. Sie darf nicht übertrieben werden, nament- 
lich hüte man sich vor zu starken Entblößungen der Schultern, wegen der Lungen- 
spitzen. Zu starke Abhärtung macht zu Erkältungen geneigt und schädigt das 
Nervensystem. Kinder sollen nicht leichter gekleidet sein als Erwachsene, erst in 
späteren Jahren sollen sie an kaltes Wasser langsam gewöhnt werden, die Haut 
muß stark frottiert werden. Die Fenster sollen nachts bei kleinen Kindern ge- 
schlossen bleiben, dagegen soll die Gewöhnung an frische Luft tagsüber so früh- 
zeitig wie möglich geschehen. Für Erwachsene sind Spaziergänge im Freien bei 
jeder Witterung und Luftbäder angezeigt. Kalte Waschungen, am besten gefolgt 
von Abreibungen und Körperbewegung sollten nicht bei einer Lufttemperatur unter 
12° gemacht werden. Fe Rosenberger (München!. 


40. Verhandlungen der Berliner medizinischen Gesellschaft aus dem 
Gesellschaftsjahre 1908. 
Berlin, L. Schumacher, 1909. 


Am 1. Januar 1909 zählte die Berliner medizinische Gesellschaft 1609 Mit- 
glieder, ist also in Jahresfrist um 70 Köpfe gewachsen (vgl. dieses Zentralblatt 
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1908, p. 1032; Ihr 39. Jahresbericht entrollt das bekannte Bild unermüdlicher 
Tätigkeit, Lernbegier und Forschungsfreude unter den Berliner Arzten und ihren 
Gästen. Von Sitzung zu Sitzung werden die Tagesfragen geprüft, besprochen, ge- 
fördert; alte Fragen wieder aufgenommen, neue angeregt. 


Wir heben einige Themata aus dem reichen Inhalte hervor. Senator regte 
die Frage nach der Übertragbarkeit der Zuckerkrankheit zwischen Eheleuten an; 
es muß “also im preußischen Regulativ vom 8. August 1835, das mit den Ärzten 
des 15.—18. Jahrhunderts die Gicht und was damit zusammenhängt unter die an- 
steckenden Krankheiten zählt, doch einiger Sinn gewesen und der moderne Spott 
über dieses Regulativ nicht so ganz berechtigt sein. — Anton Sticker demon- 
strierte einen Hund mit experimentell erzeugtem Hirntumor; eine Stichprobe aus 
seinen umfassenden Krebsforschungen. — Kirchner belehrte die Arzteschaft über 
die neue Organisation der bakteriologischen Seuchenfeststellung in Preußen und 
plädierte für eine weitere Tätigkeit der dabei wirkenden Untersuchungsämter: 
»Wenn Sie sich mit Ihrem Material an die Untersuchungsämter wenden, werden 
sie (die Untersuchungen) dort schnell und zu Ihrer Zufriedenheit ausgeführt werden. < 
Mögen den Berliner Ärzten dabei Erfahrungen erspart bleiben, die in anderen 
Städten gemacht worden sind, wo die Arzte die Untersuchungen, die sie selbst 
machen sollten oder die sie im Notfall anderen Kollegen vertrauensvoll übertragen 
könnten, in zweite Hand höherer Instanz gegeben haben. Es ist schon schlimm 
genug, daß zwischen die Kreisärzte und ihre Behörden Zwischenmächte einge- 
schaltet werden. Sollen nun zwischen die Arzte und ihre Pat. dieselben Obergut- 
achter (und Oberapotheker, Serum und Vaccinen statt der bisherigen Arzneimittel: 
eingedrängt werden? Soll zuletzt alles bakteriologisch werden, bakterioskopisch 
und bakteriotherapeutisch? Die Versuche der Bakteriologen, zuerst in der Epi- 
demiologie, dann in der Hygiene, dann in der ärztlichen Praxis Obmacht und 
Alleinherrschaft zu gewinnen, sind vor Zeiten von den pathologischen Anatomen, 
von den Physikern, von den Chemikern gemacht worden: »Die Retorte hat ihre 
Geheimnisse und Rätsel«e, sagten vor einem Menschenalter die Chemiker, um an- 
zudeuten, daß die Arzte nichts mehr verständen. Heute sagen es die Bakte- 
riologen. Damals wiesen der Epidemiologe Griesinger, der Hygieniker Petten- 
kofer, der Kliniker Trousseau solche Überhebungen zurück. Heute ist es an 
der Zeit, nachdrücklich zu sagen: die Bakterienschau, die Bakterienfärbung, die 
Bakterienzüchtung sind uns unentbehrliche Hilfsmittel auf manchen Gebieten, 
wie der der krankheitabwehrenden so auch der krankheitheilenden Kunst; sie 
werden aber um so hilfreicher sein, je mehr der Arzt als Hausarzt und als 
Hospitalarzt diese Mittel selbst in der Hand behält und so sicher zu gebrauchen 
versteht wie seine Auskultation, Perkussion, anatomische, chemische Dida- 
gnostik usw. Geheimnisvolle Zwischengutachten sind am Krankenbett so über- 
flüssig wie in der öffentlichen Gesundheitspflege. — Blaschko’s Vortrag über die 
Bedeutung der Serodiagnostik für die Pathologie und Therapie der Syphilis regte 
eine fruchtbare Diskussion an; ebenso Weichardt’s Darlegungen über die Be- 
ziehungen zwischen Antigenen und Antikörpern und über ihre Sichtbarmachung 
im Reagensglase durch einen glatten Schulversuch. — Uhlenhuth’s biologische 
Nachweisung der Herkunft von Blut in blutsaugenden Insekten eröffnete einen 
diagnostischen Weg für epidemiologische Fragen von weittragender Bedeutung. — 
Die jüngste Diphtherieepidemie in Berlin, die Baginsky besprach, erregte alte 
und neue Fragen über die Bedeutung der Serumtherapie; leider verstieg der 
Vortr. sich zum Schlusse wieder einmal zu der abgeschmackten Drohung, die 
vor 15 Jahren so oft erklang: »es könne dem Arzte, der sich auf den Standpunkt 
stelle, ich spritze nicht, sehr schlecht bekommen«. Wir wenden wohl fast alle bei 
der Malaria das Chinin an; aber wer will den Arzt zur Rechenschaft ziehen, der 
es einmal nicht oder überhaupt gar nicht anwendet, falls er nur seine Kranken 
heilt? Doch nur sein Gewissen! Hoffentlich! In einer Zeit der therapeutischen 
und vor allem der »prophylaktischen« und >immunisatorischen« Polypragmasie, ja 
des Furor immunisatorius können Unterlassungssünden mitunter sogar verdienst- 
lich sein. G. Sticker (Köln). 
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41. Jankau. Taschenbuch für Magen-, Darm- und Stoffwechsel- 
krankheiten. II. Teil. 
Eberswalde bei Berlin, Max Gelsdorf, 1909. 

Der II. Teil vorliegenden Werkchens steht an Reichhaltigkeit des Inhaltes 
dem I. Teil in keiner Weise nach und verdient daher eine ebenso günstige Auf- 
nahme wie dieser. Der enge Rahmen bringt es mit sich, daß manche Kapitel 
äußerst knapp behandelt werden mußten, wie z.B. p. 93 und 94 die Bäderarten. 
Hier wären vielleicht kurze Hinweise auf umfassendere Literaturstellen angezeigt, 
J. hat aber gerade den Standpunkt des Magen- und Stoffwechselspezialisten betont, 


und in dieser Beziehung sind seine Kapitel recht umfassend. 
F. Rosenberger (München). 


Therapie. 


42. S. W. Lambert. The treatment of acute infectious disease with 
extracts of leukocytes (Hiss). 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. April.) 

Eine neue von Hiss in New York experimentell ermittelte und durch Tier- 
versuche erprobte Methode zur Behandlung von Infektionskrankheiten besteht in 
subkutaner Injektion des Extrakts der Leukocyten von Kaninchen; zur Gewinnung 
einer hinreichenden Menge von Leukocyten wird Aleuronat in die Brusthöhle der 
Tiere injiziert. 

Zu den klinischen Versuchen, die L. angestellt hat, wurden die Leukocyten 
meistens gesunden Kaninchen entnommen, zum Teil solchen, die vorher gegen die 
zu behandelnde Krankheit immunisiert worden waren. 

L. hat nun diese Methode bei einer Reihe von Infektionskrankheiten, wie 
Meningitis, Pneumonie, ulzeröser Endokarditis, Malaria, Erysipelas und bei chro- 
nischen Infektionen der Haut angewendet, allerdings nur in schweren und hart- 
näckigen Fällen; die mitgeteilten Resultate sind jedoch nicht gerade glänzend zu 
nennen. L. gibt auch zu, daß das Leukocytenextrakt kein Heilmittel, sondern ein 
Hilfsmittel bei der spezifischen Behandlung von Infektionen sei. 

Drei Pat. mit Meningitis wurden allerdings geheilt, ein vierter starb jedoch, 
ohne daß das Extrakt einen merklichen Einfluß auf den Krankheitsverlauf gehabt 
hätte. In schweren Fällen von allgemeiner Sepsis durch Pneumokokken, z. B. bei 
ulzeröser Endokarditis, schien das Extrakt vorübergehend eine günstige Wirkung, 
die sich in Abnahme der Zahl der Leukocyten im Blute zu erkennen gab, zu 
baben; die behandelten Fälle endeten jedoch fast alle tödlich. In einem Falle 
schwerer Malaria tertiana gelang es, durch das Extrakt vorübergehend die An- 
fälle verschwinden zu lassen; die Plasmodien blieben jedoch im Blute, und zur 
Heilung war doch Chinin unentbehrlich. Die besten Erfolge, und zwar wirkliche 
Heilung, brachte das Extrakt bei Infektionen mit Eiterkokken, wie chronische 
Furunkulose und Akne, sogar Sepsis infolge von eitriger Otitis media. 

Derartige Fälle, sowie solche von Sepsis aus dunkler Ursache, scheinen das 
eigentliche Gebiet für dieses neue Mittel zu sein, dessen Anwendung übrigens ört- 
lich nicht schmerzlos sein soll. Classen (Grube i. H.). 


43. Ebbell. Observations sur les maladies infectieuses et sur les 
médicaments spécifiques. 
(Nord. med. arkiv 1908. II. 11.) 

Verf. weist darauf hin, daß wir bisher nur gegen die durch Protozoen be- 
dingten Krankheiten spezifische Medikamente haben, während sie uns gegen die 
von Bakterien erzeugten fehlen. Die Sensibilität der dem Tierreich angehörenden 
Protozoen gegen chemische Gifte ist eine unendlich viel größere als die der dem 
Pflanzenreich angehörenden Bakterien. F. Jessen (Davos). 
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44. L. Bousquet et H. Roger. 1) Etude physico- chimique et bio- 
logique des métaux colloidaux. 2) Contribution à létude thérapeutique 
des métaux colloïdaux, leur action dans les infections généralisées. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 12.) 


Nach Vorbemerkungen über die Herstellungsweise und die Charakteristika der 
kolloidalen Metallösungen sowie ihre bakteriziden und sonstigen physiologischen 
Eigenschaften besprechen B. und R. die mit ihnen erzielten Resultate bei infek- 
tiösen Allgemeinerkrankungen, wie Septikämie, Influenza, Polyarthritis acuta mit 
Endokarditis, Erysipel, Diphtherie, Variola und Typhus. Die Erfolge sind ermu- 
tigend. Das Elektrargol wurde vorwiegend intravenös, aber auch subkutan und 
vereinzelt intraspinal zugeführt. F. Reiche (Hamburg). 


45. Waitz. Über die Anwendung der elektrischen Kolloidmetalle bei 
Infektionskrankheiten, besonders bei Bronchopneumonie und Pneumonie. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 9.) 


Verf. spricht über die Zusammensetzung und Wirkungsweise der im Labora- 
torium Clin in Paris durch Rebiöre nach dem Bredig'schen Verfahren auf elek- 
trischem Wege hergestellten isotonischen und stabilisierten, feinkörnigen, kolloi- 
dalen Lösungen von Silber, Gold, Platin, Palladium und Kupfer. Er weist auf ihr 
hohes katalytisches Vermögen, ihre staunenswerte bakterientötende Kraft und ihre 
physiologischen Eigenschaften hin, die in einer unter vorübergehender Temperatur- 
steigerung eintretenden polynukleären Leukocytose mit darauf folgender sekundärer 
Mononukleose mit Eosinophilie besteht. Die intramuskulär, stomachal, rektal oder 
intravenös einverleibten Koiloidmetalle finden sich niemals in der Zerebrospinal- 
flüssirkeit und werden durch die Nieren eliminiert. 

Von dem kolloidalen Silber (Elektargol) sah Verf. Erfolge bei Typhus und 
Pneumonie, die in einem Heruntergehen der Temperatur, Aufhellen des Bewußt- 
seins und bei Pneumonie in einem früheren Eintreten der Krise bestanden. Die 
therapeutisch zulässige Dosis scheint enorm hoch zu sein, wenn nicht etwa ein 
Druckfehler vorliegen sollte, nämlich 5—10 ccm metallischer Lösung, enthaltend 
0,0009—0,0002 der wirksamen Substanz auf 1 cmm, die an den nachfolgenden Tagen 
nach Bedarf wiederholt wird. Ruppert (Bad Salzuflen!. 


46. S. Lloyd. The surgical treatment of »unresolved pneumonia«. 
(Post graduate 1909. Februar.) 


Bei der Operation von Empyemen, die sich im Anschluß an nicht völlig ge- 
löste Pneumonien gebildet hatten, hat L. mebrere Male beobachtet, daß die als 
ein nicht gelöstes pneumonisches Infiltrat der Lunge angesehene Partie in Wirk- 
lichkeit gangränös war; in einem Falle stieß sich ein zusammenhängendes Stück 
Lungengewebe ab, im anderen Falle wurden mit dem Ausspülen der Pleurahöhle 
Fetzen gangränösen Gewebes entfernt. Nachdem die Eiterung nachgelassen hatte, 
heilte der Defekt vollständig aus. 

L. schließt daraus, daß es sich bei den nicht gelösten Pneumonien, die manch- 
mal mit unregelmäßigem Fieber einhergehen und leicht für Tuberkulose gehalten 
werden, stets um Gangrän oder Abszedierung handelt; sitzt der Herd im Innern 
der Lunge, so kann er nach einem Bronchus durchbrechen und dadurch ausheilen, 
sitzt er nahe der Pleura, so veranlaßt er ein Empyem. 

Daher will L. derartige Fälle grundsätzlich für die chirurgische Behandlung 
in Anspruch nehmen, und schließt hieran einige Bememerkungen über die Technik 
der Empyemoperation. Classen (Grube i. H.). 


47. D. Crowly. An efficient treatment for pneumonia. 
(Lancet 1909. Januar 16.) 
C. empfiehlt warm die Ewart’sche Behandlung der Pneumonie, bei der nach 
einer initialen Dosis von Kalomel eine Mixtur gegeben wird, welche Jodkalium — 
4stündlich 0,25 g — und Kalium citricum — 0,6 g — in einer Lösung von Ammo- 
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niumcitrat enthält. Die Diät dabei ist möglichst einfach: verdünnte Milch oder 
Molken. F. Reiche (Hamburg). 


43. Milhit. La balndation dans la fièvre typhoide. 
(Progrès med. 1908. Nr. 47.) 


Die Perforation und Peritonitis sind absolute Kontraindikationen der Bäder 
beim Typhus, Blutungen nur dann, wenn sie stark sind, den Kranken sehr schwächen 
oder sich wiederholen, sonst kann man nach kurzer Unterbrechung unter steter 
Beobachtung weiterbaden. Herzstörungen mahnen zur Vorsicht, wenn sie auch 
die Anwendung der Bäder nicht ganz ausschließen. Das erste Bad soll 32° C 
haben, um das Vertrauen des Kranken zu gewinnen, dann geht man rasch auf 
28°C herunter. Steigt dann das Fieber, statt zu fallen, so erniedrigt man die 
Temperatur auf 26° und 24°, Temperaturen von 18° sind sehr peinlich und können 
Lungenkongestionen auslösen. Hält sich das Fieber trotz des Badens auf über 40°, 
so verlängert und vermehrt man die Bäder und wendet zwischendurch Eisumschläge 
auf den Leib an, dies aber nicht länger als 24 Stunden. Unter 39° Körpertempe- 
ratur sind die Bäder indiziert gegen Kopfschmerzen, Delirien. Auch in der Privat- 
praxis soll man während der ersten 4—5 Tage systematisch alle 3 Stunden das 
Bad fordern, nebenher gibt man kleinste Dosen Chinin und Pyramidon. Im Wasser 
wird der Kopf mit Güssen von 20° gekühlt. Der Kranke soll nicht gehen; nach 
dem Bade wird er nicht abgetrocknet oder gerieben. Auf das anfängliche Übel- 
befinden folgt Erleichterung. 20 Minuten bleibt der Kranke in ein Tuch gerollt, 
dann wird die Rektaltemperatur gemessen, die um 1° gefallen sein soll. 

Bei delirierenden Kranken mit geringem Fieber sind statt der kalten warme 
Bäder am Platze. 

Endlich indiziert der toxische, weder durch Perforation noch durch Blutung 
bedingte Kollaps ein Sitzbad von 34°C bis zum Nabel, in welchem der Kranke 
heftig mit Wasser von 16° übergossen wird, dann wird er schleunig frottiert und 
mit Wärmflaschen umgeben. Der Kranke wird lebhafter und die subnormale Tem- 
peratur steigt. Zu oft kann man dieses Verfahren nicht anwenden. 

F. Roseuberger (München). 


49. &erest. Deux cents cas de fièvre typhoide traités par le pyramidon. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 52.) 


Im Laufe von 9 Jahren mit verschieden bösartigen Epidemien hat G. bei der 
Behandlung des Typhus abdominalis mit Pyramidon ohne Bäder eine Sterblichkeit 
von 15% gehabt, also etwas niedriger als die Durchschnittszahl 16%, die man beim 
Zusammenstellen der gleichzeitigen großen französischen Statistiken erhält. Haupt- 
todesursache waren die Darmblutungen; die Mortalität war in der Privatpraxis 
(68 Kranke) 10mal kleiner als im Krankenhause (132 Pat.). In den ersten Tagen 
der Behandlung ist die Harnmenge fast immer vermindert, später nur in den sehr 
schweren Fällen, sonst übersteigt sie trotz der Schweiße 3 1 und kann während 
der Entfieberung 5—6 11 erreichen. F. Rosenberger (München. 


50. Mironescu. Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Collargol- 
klysmen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 


M. hat 17 Typhuskranke des Bukarester Krankenhauses mit Collargolklysmen 
behandelt und sehr gute Erfolge damit erzielt. Nach einem Reinigungsklistier 
wurde 1—2mal täglich ein Einlauf von 5 g Oollargol auf 100 g Aq. dest. gegeben. 
Die Temperatur fiel danach allmählich ab, das Allgemeinbefinden besserte sich 
und der Ablauf der Krankheit wurde gegenüber den auf andere Weise behandelten 
Kranken um 10—15 Tage abgekürzt. Auch traten Komplikationen seltener auf. 
Bei den mit Collargol behandelten Kranken kam kein Todesfall vor, bei den an- 
deren dagegen vier. Neben diesen Klistieren kann die Kaltwasserbehandlung an- 
gewendet werden. Poelchau (Charlottenburg). 
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51. E. Müller. Zur Ansteckungsgefahr und Therapie des Keuch- 
hustens. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Hft. 2.) 


Im Gegensatz zu Czerny steht Verf. auf dem Standpunkt, daß, wenn einmal 
ein Kind auf einer Abteilung an Keuchhusten erkrankt ist, es ziemlich unmöglich 
ist, die anderen Kinder vor der Erkrankung zu schützen, auch wenn sie sämtlich 
im Bett liegen. Es liegt im Wesen des Keuchhustens, daß er in den ersten 8 bis 
14 Tagen nicht diagnostiziert werden kann, so daß fast immer reichlich Zeit bleibt 
für weitere Verbreitung. Die Ansteckungsgefahr ist etwa der durch Masern und 
Windpocken als gleichwertig an die Seite zu stellen. Das spezifisch-infektiöse Mo- 
ment steht so ausschlaggebend und dominierend im Vordergrund der Keuchhusten- 
erkrankung, daß es für alle therapeutischen und vor allem prophylaktischen Maß- 
nahmen die Grundlage abgeben muß. Alle anderen Momente, individuelle Eigen- 
tümlichkeiten usw. haben nur eine untergeordnete Bedeutung. Die Unterbringung 
von Keuchhustenkranken auf besonderen Abteilungen hält Verf., gleich Czerny, 
für eine mißliche und schlechte Maßregel. Die Kinder husten auf solchen Stationen 
länger, als wenn sie vereinzelt auf Stationen sich befinden, auf denen sonst nur 
Kinder sich befanden, welche den Keuchhusten bereits überstanden hatten. Der 
Grund hierfür ist die Anhäufung des Infektionsstoffes auf Keuchhustenstationen. 
Dazu bewirken die so häufigen Mischinfektionen auf Keuchhustenabteilungen regel- 
mäßig vorübergehende Verschlimmerungen des Keuchhustens. Der gegenseitigen 
Anregung der Kinder zum Husten untereinander legt Verf. keine große Bedeu- 
tung bei. Therapeutisch empfiehlt Verf. vorzüglich die Schaffung hygienisch mög- 
lichst guter Verhältnisse, da die medikamentöse Therapie durchaus versagt. Das 
Wichtigste ist, die Kinder bei gutem Appetit zu erhalten. 

v. Boltenstern (Berlin). 


52. Senftleben. Zur Therapie des Keuchhustens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 


Chinin und Antipyrin haben sich bei der Bekämpfung des Keuchhustens sel.r 
bewährt, da, wo sie in hinreichender Menge einverieibt werden. Das will bei dem 
bitter schmeckenden Chinin bei kleinen Kindern nicht immer gelingen. Verf. gibt 
daher bei solchen Antipyrin per klysma 3mal täglich, 10 Tage lang. 

Lommel (Jena). 


53. Friedmann. Das Eulatin, ein neues Keuchhustenmittel. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 43.) 


Das Eulatin stellt ein weißes, fast geruchloses, leicht säuerlich schmeckendes 
Pulver dar, das nach den Angaben des Fabrikanten (Chemisches Institut Dr. L. 
Oestreicher, Berlin) als amidobrombenzoesaures Dimethylphenylpyrazolon an- 
zusehen ist. Das Mittel wurde in Einzelgaben von 0,1—0,5 g 3—4stündlich als 
Pulver oder in Schüttelmixtur mit Himbeersaft gegeben. 

Es beförderte die Expektoration und bewirkte eine beträchtliche Herabsetzung 
der Krampfanfälle sowohl in ihrer Anzahl als auch in ihrer Intensität. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 





Originalmitteilungen,Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. R. Stähelin. Über Verlangsamung des Stoffwechsels. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Der alte, durch die exakten Stoffwechseluntersuchungen in den 
Hintergrund gedrängte Begriff der Stoffwechselverlangsamung kann für 
bestimmte Verhältnisse Geltung beanspruchen. Beim Diabetiker kann 
eine Eiweißzulage zu konstanter Kost langsamer ausgeschieden werden 
als beim Gesunden. Dasselbe fand Verf. bei Fettsucht. Bei Gicht 
ist die Purinausscheidung verlangsamt. Aus dem Verhalten des respi- 
ratorischen Quotienten kann entnommen werden, daß auch die Kohle- 
hydrate bei Fettsüchtigen langsamer zersetzt werden. Eine Verlang- 
samung der Fettverbrennung bei Fettsucht ist nicht sicher festgestellt. 
Sie müßte mit einer gleichzeitigen Herabsetzung des gesamten Energie- 
verbrauches einhergehen. Derartige Verhältnisse können bei Ausfall 
oder Beeinträchtigung der Schilddrüsenfunktion eintreten und sind 
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nicht notwendig mit schweren anderweitigen Störungen verbunden. 
Auch bei Inanition kann sich der Körper einem äußerst geringen 
Energieumsatz anpassen, doch ist diese Fähigkeit individuell außer- 
ordentlich verschieden und ziemlich selten. Auffallend häufig zeigt 
der unterernährte Diabetiker eine »Gewöhnung« an niedrige Kalorien- 
zufuhr. Wie der Ausfall der Schilddrüse, so kann auch der Ausfall 
des Ovariums den Gesamtumsatz herabsetzen. Lommel (Jena). 


2. Abderhalden. Studien über den Eiweißstoffwechsel. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LIX. Hft. 2.) 

Im allgemeinen ist die Stickstoffausscheidung an den ersten Tagen 
einer Hungerperiode abhängig von der Menge des vorher verfütterten 
Eiweißes. Wenn man aber am letzten Fütterungstage durch über- 
triebene Wasserzufuhr große Stickstoffmengen ausschwemmt, fehlt die 
Stickstoffvermehrung am ersten Hungertage. Durch eine große Wasser- 
aufnahme kann man noch am letzten Hungertage eine gesteigerte 
Stickstoffausfuhr erzwingen. Der Körper hält also sogar im Hunger 
Stickstoff zurück in einer Form, die ihn jederzeit durch Wasser aus- 
schwemmen läßt. Die Annahme eines gesteigerten Eiweißzerfalles ist 
aber wenig wahrscheinlich. 

Demnach liegt eine Berechtigung zur Identifizierung von Eiweiß- 
und Stickstoffbilanz nicht vor. F. Rosenberger (München). 


3. Amberg und Morril. Ein Stoffwechselversuch an einem 
Brustkinde mit besonderer Berücksichtigung des Ammoniak- 
koeffizienten. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 3.) 


Die Ergebnisse der Autoren sind die folgenden: 

Der Einfluß einer relativ eiweißarmen Nahrung bei einem Brust- 
kinde zeigte sich in einem Anstieg des Ammoniakkoeffizienten, gleich- 
zeitig mit einer Steigerung des Stickstoffprozentsatzes der Harnsäure 
und des Kreatinins. Der Anstieg des NH;-Koeffizienten ist unter 
gewissen Bedingungen und innerhalb gewisser Grenzen von dem Ver- 
hältnis des Fettgehaltes zum Eiweißgehalte der Nahrung abhängig. 
Die Größe des notwendigen Eiweißminimums ist auch beim Säuglinge 
hei zweckmäßiger Zusammensetzung der Nahrung niedriger als die 
Eiweißquantität, die im Hunger zersetzt wird. Die Harnmenge eines 
gesunden Säuglings, ausgedrückt in Prozenten der eingeführten Flüssig- 
keit, kann Schwankungen unterworfen sein und unter den von Ca- 
merer mit ca. 68% fixierten Durchschnittswert fallen. 

Klotz (Breslau). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 30. 139 


4. J. Rosenstern. Über den Energiebedarf der in der 


Entwicklung zurückgebliebenen Säuglinge. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

Bei gesunden Säuglingen beträgt der Energiequotient, d. h. die 
Zahl, die angibt, wieviel Kalorien pro Körperkilo und Tag erforder- 
lich sind, 90—100. Dieser Wert gilt nicht für die in der Entwick- 
lung zurückgebliebenen Säuglinge, wie aus einer Anzahl vom Verf. 
mitgeteilter Beobachtungen hervorgeht. Solche Kinder brauchen be- 
deutend höhere Nahrungszufuhr, so viel, wie dem Körpergewicht des 
gleichaltrigen, gut genährten Kindes entspricht. Als Ursachen dieses 
Verhaltens kommen in Betracht der geringere Fettbestand und der 
relativ höhere Gehalt an lebendem arbeitenden Protoplasma, die ge- 
steigerte Beweglichkeit der älteren Säuglinge und vielleicht eine für 


die Rekonvaleszenz spezifische Oxydationssteigerung. 
Lommel (Jena). 


5. L. F. Meyer.  Mineralstoffwechsel im frühen Kindes- 


alter. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 16.) 

Es handelt sich um einen kurzen Überblick über den Mineral- 
stoffwechsel beim mit Kuhmilch genährten gesunden Säugling und 
über das Verhalten desselben bei einigen Erkrankungen des Kindes- 
alters, bei der von Finkelstein als Intoxikation und Dekom- 
position bezeichneten alimentären Störung, bei der Rachitis und bei 
der Tetanie. \Vas zunächst den gesunden, mit Kuhmilch ernährten 
Säugling betrifft, so entledigt sich der Säuglingsorganismus des über 
den physiologischen Bedarf hinausgehenden Mehrangebotes von Salzen, 
wie ihn eine die Aschenzusammensetzung der Frauenmilch um das 
Vierfache übertreffende Kuhmilchernährung mit sich bringt. Beim 
ernährungsgestörten Säuglinge bewirkt eine Zulage von Fett, weniger 
deutlich von Zucker, eine negative Bilanz bestimmter Mineralien, von 
Kalk und Magnesia, von Kalium und Natrium. Die Frage des 
Mineralstoffwechsels bei der Rachitis ist trotz der zahlreichen Arbeiten 
auf diesem Gebiete nicht geklärt. Ebenso steht auch noch nicht fest, 
welche Rolle die Kalkerwärmung bei Tetanie im Organismus spielt. 
Während Stöltzner die Tetanie als Kalziumvergiftung auffaßt, 
konnte Quett im Gegenteil eine Verringerung des Kalkgehaltes im 
Gehirn tetaniekranker Kinder feststellen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. A. Robin. Die »Demineralisation organique «, betrachtet 
als Eigenschaft des tuberkulös erkrankten und wahrschein- 
lich auch des der Tuberkulose zugänglichen Bodens. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 16.) 


Auf Grund genauer Stoffwechseluntersuchungen hat R. bei. 
Schwindsüchtigen die Ausscheidung mineralischer Bestandteile im 
30* 
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Urin im Verhältnis zum Gesamtrückstande bedeutend erhöht und die 
Einfuhr übertreffend gefunden. Parallel damit geht eine erhöhte 
Stickstoffausscheidung. Nur bei Schwindsüchtigen im zweiten und 
noch mehr im dritten Stadium sinkt der Urinkoeffizient der Demine- 
ralisation, d. h. die Beziehung zwischen dem anorganischen Rück- 
stande des Urins und dem Gesamtrückstande, weil der Schwind- 
süchtige dann alles verloren hat, was er verlieren konnte. 

Ebenso ist die Ausscheidung von Kalk und Magnesia bei Schwind- 
süchtigen erhöht und zeigt nur bei solchen des letzten Stadiums etwas 
niedrigere Werte. 

Die obigen Erscheinungen werden nicht bloß bei Schwindsüchtigen, 
sondern auch schon bei den Prätuberkulösen beobachtet. Verf. sieht 
nun in der Demineralisation einen krankhaften Vorgang, welcher den 
Boden für eine nachfolgende Tuberkuloseinfektion bei Prätuberkulösen 
vorbereitet. Die Neigung zu einer Demineralisation beruht teils auf 
Verdauungsstörungen (Hypersthenie mit Hyperchlorhydrie oder Säure- 
gärungen), an denen die Prätuberkulösen und die wenig vorgeschrit- 
tenen Tuberkulösen so häufig leiden, teils aber liegt sie an einer Prä- 
disposition der Gewebe solcher Menschen. Die Verkalkung des 
Tuberkels ist eine der gebräuchlichsten Reaktionen des Organismus 
gegen das anatomische Produkt der tuberkulösen Infektion. Diese 
Verkalkungsvorgänge sind ebenso wie die Entwicklung von Binde- 
gewebe die einzigen bekannten Heilungsarten des Tuberkels. Man ist 
also berechtigt, sich vorzustellen, daß die Ansammlung von verkalkten 
Mineralstoffen zugleich eine der Widerstandsarten der Erkrankten und 
eine der Verteidigungsarten des noch gesunden Gewebes ausmacht. 
Kommt es aber zur übermäßigen Mineralausscheidung im Urin, so 
wird auf diese Weise der Organismus eines seiner wichtigsten Hilfs- 
mittel im Kampfe gegen die Tuberkuloseinfektion beraubt. 

Ruppert ‚Bad Salzuflen). 


7. J. S. Leopold und A. v. Reuss. Experimentelle Unter- 
suchungen über Milchzuckerausscheidung nach wiederholten 
subkutanen Injektionen. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 


in Wien. Prof. Escherich.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VIII. Hft. 1.) 

Parenteral zugeführter Milchzucker erscheint bekanntlich fast 
quantitativ im Harn wieder. Die Autoren legten sich nun die Frage 
vor, ob es nicht durch wiederholte subkutane Injektionen von Laktose 
gelingt, den Organismus künstlich zu befähigen, den parenteral ein- 
geführten Milchzucker zu zerstören. 

Diese Frage scheint auf Grund zahlreicher Versuche, die von den 
Autoren angestellt wurden (und zahlenmäßig belegt werden), bejaht 
werden zu müssen. 1 g Milchzucker wird durchschnittlich vom Tiere 
retiniert und stellt ungefähr die Assimilationsgrenze für parenteral 
einverleibten Milchzucker dar. 
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Galaktose, welche schwerer verbrennlich ist als Dextrose, konnte 
nie im Harn aufgefunden werden. ` Klotz (Breslau). 


5. Conner and Roper. The relations existing between 
bilirubinemia, urobilinuria and urobilinemia. 
(Arch. of intern. med. 1909. Nr. 2.) 

Es ist immer etwas Bilirubin im Blutserum. Wenn es aus irgend 
einem Grunde ansteigt, vermehrt sich auch die Menge des Urobilins 
im Urin. Nur bei sehr starkem Bilirubingehalte des Blutes bleibt diese 
Vermehrung aus. Urobilin findet sich nicht im Blut, ausgenommen 
schwere Todesfälle von Pneumonie mit Ikterus. In diesen Fällen sind 
aber nicht die Bakterien der Pneumonie die Ursache der Urobilin- 
bildung. 

Die Erklärung der verschiedenen klinischen und experimentellen 
Erfahrungen über Urobilinurie ist am ehesten gefunden, wenn man zu 
der Theorie des enterogenen Ursprunges die Möglichkeit hinzufügt, 
daß die Leber das ihr aus dem Darm zukommende Urobilin nur teil- 
weise zurückhalten kann, und daß sie unter gewissen (seltenen) Um- 
ständen selbst Urobilin statt Bilirubin produzieren kann (Fischler). 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


9. E. Moro, S. Noda (nebst einem Anhang von E. Ben- 


jamin). Paroxysmale Hämoglobinurie und Hämolyse in vitro. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 11.) 

M. und N. haben serologische und morphologische Untersuchungen 
an einem Falle von paroxysmaler Hämoglobinurie angestellt. Der. 
rubrizierte Fall betraf einen 4jährigen, kräftigen Knaben, bei dem, 
wie häufig in derartigen Fällen, Anhaltspunkte für Syphilis vorlagen. 
(Die Wassermann’sche Reaktion war positiv.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen decken sich im wesentlichen 
mit den von Donath und Landsteiner erhobenen Befunden, bieten 
also eine völlige Bestätigung der in der letzten Zeit mehrfach wieder 
angezweifelten Anschauung, daß es sich bei der paroxysmalen Hämo- 
globinurie um das Auftreten eines komplexen Hämolysins handle, das 
in der Kälte an die Erythrocyten gebunden, in der Wärme zusammen 
mit Komplement Lyse herbeiführe. 

Es gelangen also in diesem Falle im besonderen die typischen 
Kälte-Wärmeversuche; Blutkörper, die in der Kälte mit inaktivem 
Serum von Hämoglobinurikern behandelt waren und denen dann 
Komplement zugefügt wurde, lösten sich prompt bei 37°, während die 
entsprechenden Kontrollen negativ ausfielen. Gelegentlich ist es gar 
nicht nötig, die Erythrocyten mit dem Hämoglobmurikerserum in 
der Kälte zu digerieren, es kann die Bindung (welche übrigens bei 
Bruttemperatur und Fehlen des Komplements sich dissoziiert), auch 
bei Zimmertemperatur eintreten. 
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Im einzelnen zeigte es sich bei dem untersuchten Falle, daß die 
Blutkörperchen des Kranken selbst in ihrer Resistenz nicht geschädigt 
waren. Ferner schwankte der Komplementgehalt des Serums nicht 
unerheblich, stets aber war der Gehalt des Serums an Komplement 
gegenüber dem gesunder Menschen vermindert. 

Bei Abkühlungsversuchen mit dem kleinen Kranken ergab sich, 
daß nach der Abkühlung eine Zunahme der Hämolysine und Häm- 
agglutinine statthatte und daß eine Zunahme der polynukleären Ele- 
mente erfolgte. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. G. v. Bergmann. Die klinische Bedeutung der tryp- 


tischen Fermente und ihrer Antikörper. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 2.) 

Nach dem Stande des heutigen Wissens sind es namentlich drei 
Arten von pathologischen Vorgängen, welche auf einer tryptischen 
Wirkung von Zellfermenten beruhen und die in ihrem Eiweißabbau in 
Analogie zu setzen sind mit dem, wie er bei der Autolyse oder Auto- 
digestion der Organe entsteht. Es sind dies die Lyse bei der Pneumonie, 
die Autolysebei der akuten gelben Leberatrophie und die akute Pankreas- 
nekrose, die direkt als Pankreasautodigestion bezeichnet wird. Diese 
Fähigkeit zur Bildung proteolytischer Fermente kommt vielen Zellarten 
der höher organisierten Tiere zu, wie z. B. den phagocytären Ele- 
menten des Blutes, dem Pankreasgewebe und den malignen Neoplasien. 
Diese Tryptasen sind imstande Antitryptasen zu bilden, die zum 
mindesten sich so nahe stehen, daß sie heute nicht unterschieden 
werden können. Es steht fest, daß der Organismus in hohem Maße 
die Fähigkeit hat, auf Injektionen verschiedenster Tryptasen mit Anti- 
trypsinbildung in kürzester Zeit zu antworten, in einem Maße, daß es 
verständlich wird, daß Trypsin auch nach Injektion von größeren 
Dosen nicht in erheblicher Menge im Harn erscheint. Die bei ver- 
schiedenen pathologischen Prozessen zu beobachtende Antitrypsin- 
mehrung ist häufig, vielleicht immer in Parallele zu setzen mit der 
Mehrung nach Fermentinjektionen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


11. R. Goldschmidt. Über den Nachweis von Trypsin und 


eine einfache Methode zu dessen quantitativer Bestimmung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Nach einem Reinigungsklistier wird morgens eine aus Fleisch, 
Brot und Butter bestehende Mahlzeit, 2 Stunden später ein Abführ- 
mittel verabreicht. Ein Filtrat des mit Wasser verdünnten Stuhles 
wird mittels der Kaseinprobe auf seine tryptische Kraft geprüft, indem 
zunehmende Verdünnungen des Filtrats in einer Reihe von Reagens- 
gläsern, die mit 10 ccm einer 1°/,‚igen alkalischen Kaseinlösung gefüllt 
sind, 24 Stunden bei 37° im Thermostaten gehalten werden. Die bei 
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1%igem Essigsäurezusatz klar bleibenden Röhrchen zeigen an, bis zu 

welchem Verdünnungsgrad eine völlige Verdauung des Kaseins statt- 

gefunden hat (Bestimmung der tryptischen Kraft in »Kaseineinheiten«). 
Lommel (Jena). 


12. G. Comessatti. Eine einfache Methode zur Bestim- 


mung des Adrenalins im Nebennierengewebe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 

Die histologische Untersuchung der Nebennieren soll ergänzt 
werden durch die chemische Untersuchung des Adrenalingehaltes, der 
sehr wechselnd sein kann. Hierzu gibt Verf. eine Methode an: die 
mehr oder weniger starke Rotfärbung des Nebennierenextraktes mit 
Sublimatlösung. Lommel (Jena). 


13. D. Marine and C. H. Lenhart. The relation of iodin 
to the structure of the thyroid gland in the sheep, dog, hog 
and ox. 

(Arch. of internat. med. 1909. Februar.) 

Untersuchungen über die Jodmengen in den Schilddrüsen von 
40 Schafen, 67 Hunden, 26 Schweinen und 37 Ochsen ergaben über- 
einstimmend, daß ganz normale Drüsen den größten und die mit aus- 
gesprochener glandulärer Hyperplasie den niedrigsten Gehalt an Jod 
aufweisen, daß ferner reine kolloidale Drüsen nahezu normale Jod- 
quantitäten in sich schließen, während beginnende kolloidale glanduläre 
Hyperplasien in dieser Hinsicht sich wie inzipiente rein drüsige 
Hyperplasien verhalten. F. Reiche (Hamburg). 


14. Cavatorti. Ricerche fatte su tiroidi di individui di 


territori diversi, diversamente colpiti dal endemia strumosa. 
(Morgagni 1909. März.) 

C. untersuchte verschiedene Jahre hindurch mit Tenchini zu- 
sammen eine Reihe normaler Schilddrüsen an Neugeborenen, Kindern, 
jungen und älteren Erwachsenen der beiden Bezirke Mailand und 
Parma, von welchen der erstere ein Strumagebiet ist, während im 
letzteren Struma endemisch gar nicht herrscht. 

Er fand, daß das funktionierende Parenchym der Drüse im Mai- 
länder Bezirk durchschnittlich erheblich stärker ist als im Bezirk von 
Parma. 

Das Parenchym folgt bei verschiedenen Altersklassen und Ge- 
schlechtern in bezug auf seine Entwicklung einer Linie analog der- 
jenigen der äußeren Entwicklung des Organes. 

Indessen ist nicht zu verkennen, daß ethnische Einflüsse in der 
Eigentümlichkeit der Strukturentwicklung der Schilddrüse eine Rolle 
spielen. Hager (Magdeburg-N.). 
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15. Halsted. Auto- and isotransplantation.in dogs, of the 
parathyreoid glands. 
(Journ. of experim. med. 1909. Nr. 1.) 

Wenn man mehr als die Hälfte der vorhandenen Nebenschild- 
drüsen beim Hunde herausnimmt und in das Schilddrüsengewebe bzw. 
hinter den Musc. rect. abdom. transplantiert, so bekommt man in 61%: 
der Fälle keine Tetanie. Nimmt man aber die Nebenschilddrüsen von 
anderen Tieren, so ist die Transplantation erfolglos. Von dem über- 
pflanzten Nebennierengewebe wächst nur so viel an, als unbedingt für 
das Leben bzw. die Vermeidung der Tetanie notwendig ist. Eine 
Drüse genügt unter Umständen, um für Monate und Jahre die Ge- 
sundheit aufrecht zu erhalten. Bei menschlichen Operationen der 
Schilddrüse sollte man die Nebenschilddrüsen, wenn ihre Lebens- 
bedingungen durch die Beschränkung der Blutzufuhr zweifelhaft ge- 
worden sind, in den zurückgebliebenen Rest der Schilddrüse über- 
pflanzen. Während Hunde die völlige Entfernung des Schilddrüsen- 
gewebes längere Zeit ertragen können (bei Vorhandensein von Myx- 


ödem), führt die Entfernung der Nebenschilddrüsen schnell zum Tode. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


16. Jones. A case of acute thyroiditis. 

| (Brit. med. journ. 1908. Mai 1.) 

Akute Schilddrüsenschwellung innerhalb dreier Tage bei einem 
Manne, der weder an Kropf litt, noch aus einer Gegend stammte, wo 
Kropf endemisch vorkommt. Es bestand allgemeine Mattigkeit, Tempe- 
ratursteigerung, beträchtliche Dysphagie und Steifigkeit im Nacken. Die 
Schilddrüsenvergrößerung war symmetrisch. Die Geschwulst war glatt, 
nicht fluktuierend, nicht pulsierend, auf Druck nicht schmerzhaft und 
unter der Haut nicht frei beweglich. | 

Nach dreimal täglicher Einpinselung mit Jodliniment und interner 
Jodkalianwendung ging die Schilddrüsenschwellung innerhalb einer 


Woche völlig zurück, auch fühlte sich Pat. nach dieser Zeit wohl. 
Friedeberg (Magdeburg). 


17. W. H. Schultze. Die Oxydasereaktion an Gewebs- 


schnitten und ihre Bedeutung für die Pathologie. 
(Ziegler’s Beiträge 1909. Bd. XLV.) 

Im pathologischen Institut der Universität Göttingen hat S. Ver- 
suche mit der Ehrlich’schen Indophenolreaktion zur Feststellung des 
Oxydasegehaltes in den verschiedenen Geweben gemacht. Er benutzte 
zu dem Zweck nach Winkler’s Vorgang eine 1%ige alkalische 
«-Naphthollösung und eine 1%ige wäßrige Lösung von Dimethyl-p- 
Phenylendiamin. Ob er die Reaktion an frischen Schnitten oder an 
Schnitten von formolharten Organen machte, hatte auf den Ausfall 
der Reaktion keinen Einfluß, während die Einbettungen in Paraffın 
oder Zelloidin die Oxydase zerstörten. 
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Es gelang ihm, mit der Indophenolreaktion die Verteilung der 
granulierten Wanderzellen in den Geweben derart sicher und leicht 
zu erkennen, daß er Zellen, deren Abstammung bei den gewöhnlichen 
Untersuchungsweisen zweifelhaft bleibt, Herzfehlerzellen, Blutplättchen 
usw., durch den positiven Ausfall der Reaktion als zugehörig zu den 
Blutleukocyten bestimmte. Die Methode leistet z. B. für die Unter- 
scheidung der verschiedenen Leukämien, für die Bestimmung der 
»großzelligen lymphatischen Form«, für die Auffindung und Abgren- 
zung der myeloiden Herde in den Organen gute Dienste. Lympho- 
cyten geben die Indophenolreaktion nicht, werden also von den Leuko- 
cyten leicht unterschieden. 

Die Reaktion heftet sich nicht nur an die intakten Leukocyten, 
sondern auch an ihre Trümmer, an ihre Granula, so daß die Stätten, 
wo Leukocyten absterben oder zugrunde gegangen sind, aus der 
Granulafärbung erkannt werden. 

Die Indophenyloxydase ist beim Menschen, Kaninchen, Meer- 
schweinchen, bei der Maus und beim Frosch in gleicher Weise ver- 
teilt; sie ist an die Granula der Zelle gebunden und ist dort, wo die 
Leukocyten im Organismus gehäuft auftreten, am stärksten, also in 
der Milz, im Knochenmark, in der Thymusdrüse, im Pankreas, in den 
Speicheldrüsen; von pathologischen Produkten enthalten Infarkte und 
Nekrosen das Ferment so reichlich, daß sich die leukocytären Rand- 


zonen dieser Herde als blaue Bänder darstellen. 
6. Sticker (Bonn). 


18. Nocolas et Jambon. Contribution à l'étude de la 


pellagre et du syndrome pellagreux. 
(Ann. de dermat. et de syph. 1908. Nr. 7—9.) 

Die auf Genuß von verdorbenem Mais zurückgeführte echte 
Pellagra ist klinisch von der Pseudopellagra und den pellagroiden 
Exanthemen nicht zu unterscheiden, bei denen nicht verdorbener Mais, _ 
wohl aber andere verdorbene Nahrungsmittel in Frage kommen. Für 
das Syndrome pellagreux stellen die Verff. folgende Symptomentrias 
auf: 1) Haut- und Schleimhautläsionen. Erytheme nicht nur der einer 
Insolation ausgesetzten, sondern auch bedeckt getragener Hautflächen, 
Stomatitis, Glossitis, Vulvitis mit Bildung von Peudomembranen, Inter- 
trigo. 2) Digestionsstörungen. Anorexie, belegte Zunge, epigastrische 
Schmerzen, Vomitus umbilicus, enteritische Erscheinungen. 3) Nervöse 
Störungen’ Psychische Depression, Tremor, Vergeßlichkeit, Abulie, 
Melancholie, Idiotismus, Delirien, Halluzinationen und gegen das Ende 
hin auch Kontraktionen in den Gliedern. Seifert (Würzburg). 


30** 
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19. Kerschensteiner. Periphere Neuritiden bei Infektions- 


krankheiten. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 10.) 


Die Schädigungen der Nerven werden teils durch infektiöse, teils durch 
toxische Ursachen hervorgerufen. Erscheinungen direkter Bakterieninvasion in 
dem entzündeten Nerven gehören bisher zu den Seltenheiten und werden regel- 
mäßig nur bei der neuritischen Form der Lepra gefunden. Interessant sind die 
neueren Untersuchungen bei Beri-Beri, die Maurer direkt auf Oxalsäurevergiftung 
zurückführt. Die Oxalsäure entsteht nach ihm bei genannter Krankheit durch 
abnorme Gärung des Reises im Magen-Darmkanal. Wie die Pathogenese ist auch 
die pathologische Anatomie der infektiösen und postinfektiößsen Neuritiden nicht 
einheitlich. Nur in seltenen Fällen hat man stärkere entzündliche Veränderungen 
des bindegewebigen Substrates beobachtet; in der Hauptsache handelt es sich um 
sog. parenchymatöse oder degenerative Neuritis. Die Neuritiden können als Be- 
gleit- oder Folgeerscheinungen bei allen akuten und chronischen Infektionskrank- 
heiten auftreten. Interessant sind die Berichte von Salomonson und Huet, die 
bei Phthisikern Polyneuritis auftreten sahen nach Gebrauch von Üreosotum phos- 
phoricum. Die Diagnose einer Neuritis ist im allgemeinen leicht und macht nur 
in wenig ausgesprochenen Fällen Schwierigkeiten. Nicht immer bleiben die Neuri- 
tiden rein peripher, sondern rufen auch Veränderungen im Zentralnervensystem, 
besonders im Rückenmark hervor. Hierbei sei besonders auf die prinzipiell 
wichtige Beobachtung von F. v. Müller hingewiesen, der aus einer typhösen 
Polyneuritis sich eine typische multiple Sklerose entwickeln sah. Als geradezu 
charakteristische zentrale Störung bei Polyneuritis ist die Korsakoff’sche Psy- 
chose bekannt. 

Die therapeutische Beeinflussung der infektiösen Neuritiden ist auch durch 
die neueren Untersuchungen wenig gefördert worden. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. Bloomfield. The painfull cutaneous zones in visceral 
disease. 
(Med. Record 1908. Nr. 9.) 


Nach’ Head entspricht bekanntlich jedem Organ des Körpers eine Hautzone 
in welcher bei Erkrankung dieses Organes erhöhte Schmerzempfindlichkeit, ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit und abnorme vasomotorische Phänomene auftreten. 
B. teilt sieben Fälle ausführlich mit, in denen die Beobachtung der Head’schen 
Zone wesentlich zur Diagnose und vor allem zur richtigen Lokalisation beigetragen 
hat. Es handelte sich um ein Karzinom der hinteren Magenwand, zwei Pylorus- 
karzinome, ein Aneurysma aortae, eine Gängrän der Appendix, einen Ovarialtumor 
und ein Inguinaldrüsensarkom. In weiteren 93 Fällen von Erkrankung der Bauch- 
organe fiel die Prüfung 67mal im Sinne der Head’schen Theorie aus. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


21. P. Morsaline. Lipomatose symétrique. 
(Revista de la soc. med. Argentina. Buenos-Aires 19083 


Bei einigen Kranken mit Infantilismus, Myxödem und Schilddrüsendefekt 
fielen symmetrische Lipome und Fettmassen auf. Eine hochgradige symmetrische 
Fettwucherung am Halse, am Nacken, an den Schultern, in den Brüsten, an den 
Ellbogen, in den Bauchdecken, in den Leisten und am Schamberg fand M. bei 
einem 4ljährigen Manne, der von der Kindheit an die Zeichen der Hypothyreosis 
darbot und seit vielen Jahren dem Trunk ergeben war. Unter Alkoholentziehung 
and dem Gebrauch von Thyroidin nahmen die -Fettgeschwülste an Härte und 
Größe bedeutend ab. G. Sticker (Bonn). 
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22. Tomaselli. Contributo allo studio della gangrena sim- 


metrica delle estremità nel decorso di malattie infettive. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 122.) 


Die symmetrische Gangrän der Extremitäten ist nicht immer als ein patho- 
gnomonisches Symptom einer besonderen Krankheit (Morbus Raynaud) aufzufassen. 
Sie kann im Verlauf und in der Rekonvaleszenz đer verschiedensten Krankheiten 
auftreten und abzuleiten sein von schweren Veränderungen des Zirkulations- 
apparates. Die Störungen der vasomotorischen Innervation muß man in diesen 
Fällen als sekundäre Begleiterscheinungen, nicht als die eigentliche Ursache der 
Krankheit auffassen. Hager (Magdeburg-N.). 


23. A. J. Whiting. Angioneurotic oedema as a familial 


cause of sudden death. 
(Lancet 1908. November 7.) 


Von allen Angioneurosen ist nur das angioneurotische Ödem, dessen ver- 
schiedene Lokalisationsmöglichkeiten W. aufzählt, ein unter Umständen lebens- 
gefährdendes Leiden. In einem von ihm gesehenen Fall war der Exitus durch 
akute Schwellung der Epigloitis und aryepiglottischen Falten erfolgt. Eine aus- 
gesprochene Heredität dieser Krankheit ist oft betont worden, zuweilen ist sie 
selbst nach W.’s Daten die Todesursache mehrerer Familienmitglieder gewesen. 

F. Reiche (Hamburg). 


24. H. Fraser. An inquiry concerning the etiology of 
beri-beri. 
(Lancet 1909. Februar 13.) 


F.’s Beobachtungen auf der malaiischen Halbinsel an unter sonst gleichen 
Bedingungen gehaltenen Arbeitergruppen ergaben, daß Beri-beri nur bei den Kon- 
sumenten einer bestimmten Reisart sich entwickelte, unter diesen zu 9% und erst, 
wenn sie mehr als 87 Tage davon gelebt hatten. Anderweitige Nahrungsmittel 
kamen nicht in Frage. Direkte Ubertragungen der Krankheit wurden nie gesehen. 
Ortswechel beeinflußte ihren Gang nicht. Neuerkrankungen blieben aus, wenn 
andere Reissorten zur Verwendung kamen. Ankylostomen und sonstige Würmer 
wurden bei den Kranken mit peripherer Neuritis nicht häufiger als bei den übrigen 
unter Beobachtung Gehaltenen nachgewiesen. Die Untersuchungen des Blutes und 
des Urins der Erkrankten waren in dem Sinne ergebnislos, als bestimmte, als ätio- 
logisch anzusprechende Parasiten dabei nicht gefunden wurden. 

F. Reiche (Hamburg). 


25. T. K. Monro. A case of ship beri-beri associated with 


an erythematous eruption. 
(Lancet 1909. Februar 20.) 


M. beobachtete bei einem 27jährigen isländischen Seemann, der die letzten 
Jahre nur an der englischen Küste Fischerei betrieben, neben als Beri-beri auf- 
gefaßten neuritischen Zeichen in den Extremitäten ein leicht febriles, stark aus- 


gesprochenes Erythem, vorwiegend an Gesicht, Hals und Gliedern. 
F. Reiche (Hamburg). 


26. Laurent. Le priapisme. 
(Gaz. des höpitaux 1908. September 5.) 


Der dauernde Priapismus wird von der passagären Form der Erkrankung 
differenziert. Die subjektiven Symptome, die Ätiologie der Erkrankung, die patho- 


748 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 30. 


logische Anatomie und die Therapie werden eingehender erörtert. Einzelheiten 
wären im Original nachzulesen. Lüdke (Würzburg). 


27. Yanase (Japan). Über Epithelkörperbefunde bei galvani- 
scher Übererregbarkeit der Kinder. (Aus der Universitäts- 
Kinderklinik [Prof. Escherich] und dem pathologischen 


Institut [Prof. Weichselbaum] in Wien. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LX VIII. Ergänzungsheft.) 

In Konsequenz der Pineles-Erdheim’schen Auffassung von der para- 
thyreoiden Natur der Tetanie untersuchte Y., nachdem bereits von Thiemich 
dieser Weg beschritten war, die Epithelkörperchen bei galvanisch übererregbaren 
verstorbenen Kindern und fand in der Mehrzahl der Fälle pathologische Ver- 
änderungen in Gestalt von Hämorrhagien. Aus diesen Befunden schließt er, daß 
derartig anatomisch geschädigte Epithelkörperchen zur Tetanie disponieren, die 
dann manifest werde, wenn es den Epithelkörperchen nicht mehr gelingt, im Über- 
maß kreisendes Tetaniegift zu neutralisieren. Damit sind unsere Kenntnisse von 
der Tetanie um eine Hypothese reicher, die zu akzeptieren jedem freisteht, der 
nicht an die Beeinflussung der Tetanie durch die Ernährung glaubt. Auch fanden 
sich bei typischer, manifester und latenter Tetanie Epithelkörperchen ohne 
Blutungen. In solchen Fällen kumuliert eben das Tetaniegift derartig, daß selbst 
normale Glandulae parathyreoideae versagen. 

Einen breiten Raum nimmt ungerechtfertigterweise die Schilderung der 
elektrischen Untersuchung ein. Die Pirquet’sche Untersuchungsmethode ist 
bereits an anderem Orte publiziert worden. Wer gelernt hat nach Thiemich zu 
untersuchen, bedarf der Pirquet’schen Methode nicht. 

Im übrigen muß der außerordentliche Fleiß und die große Gründlichkeit, die 
die vorliegende Publikation auszeichnen, hervorgehoben werden. 

Klotz (Breslau). 


28. G. Rankin and R. O. Moon. Acromegaly. 
(Lancet 1909. Januar 2.) 
Zwei klinische Beobachtungen von Akromegalie bei Frauen von 33 Jahren 


geben R. und M. Veranlassung, dieses Krankheitsbild zu entwickeln. 
F. Reiche (Hamburg). 


29. Stern. Übergänge des nächtlichen Aufschreckens zum 


epileptischen Anfall. 
(Wiener med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Das nächtliche Aufschrecken bei Erwachsenen hat bisher weniger Aufmerk- 
samkeit gefunden, als ähnliche Phänomene des kindlichen Alters. Der Verf. konnte 
eine ganze Reihe von Fällen beobachten, in welchen bei Erwachsenen die Phäno- 
mene des Aufschreckens mit außergewöhnlichen Nebenerscheinungen einhergingen, 
zum Teil waren die Fälle, welche die Anschauung nahe legten, daß die gleiche 
im Gefolge des nächtlichen Aufschreckens auftretende Krampfverteilung als Auße- 
rung eines rudimentären großen Anfalles zu verstehen sei. Es gibt aber auch 
seltene Fälle, in welchen das nächtliche Aufschrecken allem Anscheine nach in 
unmittelbare Verbindung mit dem großen und ausgebildeten Krampfanfalle selbst 
zu treten pflegt. Seifert (Würzburg). 


30. Méry et Babonneix. Un cas de chorée mortelle. 
(Gaz. des höpitaux 1908. September 15.) 
Ausführlicher schildern die Verff. einen Choreafall bei einem 4jährigen Mäd- 
chen, das beim Spitaleintritt ein scharlachähnliches Erythem aufwies und bei der 
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Autopsie eine ausgebreitete Tuberkulose, Mitralinsuffizienz und geringgradigere 
histologische Veränderungen des Nervensystems zeigte. Lüdke (Würzburg). 


31. Giambi. Corea volgare ed insufficienza paratiroidea. 
(Rassegna di bacterio-opo- e sieroterapia dell’ istituto sieroterapico Milanese.) 


G. berichtet aus der pädiatrischen Klinik Modenas über sieben Fälle von Chorea, 
in welchen die Opotherapie mit Nebenschilddrüse ein promptes Resultat ergab. 
Er erwähnt auch eine Anzahl zustimmender Urteile von Arzten aus der Provinz, 
welche das Mittel wirksam fanden in Fällen, welche sich gegen jede Behandlung 
rebellisch erwiesen hatten. Wenn man auch an der infektiösen Ursache der Ent- 
stehung dieser Krankheit festhält, so hindert nichts, neben derselben noch ein 
sekundäres Moment gelten zu lassen, welches in ungenügender Funktion der Neben- 
schilddrüse besteht: desjenigen Organs, dessen innere Sekretion bei Autointoxika- 
tionszuständen vorzugsweise Hilfe zu bringen geeignet ist. Auch Tierexperimente 
sollen diese Anschauung bestätigen. Man beginnt mit 10—15 Tropfen pro Tag 
des flüssigen Parathyreoidin Vassale und steigt langsam, bis der Erfolg deutlich 
ist, um alsdann herunter zu gehen. Hager (Magdeburg-N.). 


32. G. W. Crile. Surgical aspects of Grave’s disease with 


reference to the psychic factor. 
(Transact. of the amer, surg. assoc. 1908.) 


Die Arbeit ist wichtig durch den auch mit Beobachtungen an Tieren belegten 
Hinweis, welche große Rolle psychische Momente beim Morbus Basedowii spielen. 
Sie führen in erster Linie zum Hyperthyreoidismus. Der Mißerfolg mancher 
Operationen ist ihnen allein zuzuschreiben F. Reiche (Hamburg). 


33. Gazzetti. La paraganglina nel meteorismo isterico. 
(Rassegna di bacterio-opo- e sieroterapia dell’ istituto sieroterapico Milanese.) 


‘Während in Deutschland sich der Gebrauch der Nebennierenpräparate im 
wesentlichen auf die Anwendung als Blutstillungs- und Ischämie machendes Mittel 
beschränkt, finden diese Präparate anscheinend in Italien eine immer ausgedehntere 
Anwendung in den mannigfachsten Zuständen, welche auf eine Hypotonie der glatten 
Muskelfasern schließen lassen. 

Das Paraganglin Vassale, dargestellt aus der Marksubstanz der Nebennieren, 
soll das Mittel katexochen sein bei allen funktionellen und biochemischen Störungen 
der glatten Muskelfasern des menschlichen Körpers: so z.B. bei der Bleikolik, 
bei dem Erbrechen Schwangerer, bei Blasenlähmung, Rektumprolaps, ja sogar bei 
der Seekrankheit. 

G. berichtet, wie er durch ein Klysma von 30 Tropfen Paraganglin auf 
200,0 Wasser prompte Wirkung bei einem heftigen hysterischen Meteorismus 
erzielte. Hager (Magdeburg-N.). 


34. W. Fleiner. Verdauungsstörungen und Psychoneurosen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 


—— Die Beziehungen des Nervensystems zur Verdauung sind außerordentlich viel- 
gestaltig. So ähnlich oder gleichartig bei den verschiedenen organischen Krank- 
heiten des Verdauungstraktus der anatomische Befund ist, so verschieden sind die 
subjektiven Beschwerden. 
Man war früher nur zu gern bereit gastrointestinal entstehende funktionelle 
Neurosen anzunehmen. Man hatte die Vorstellung, daß anormale Vorgänge sekre- 
torischer, motorischer oder sensibler Art auf sympathischen Bahnen vom Magen 
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und Darm aus dem Rückenmark bzw. dem Gehirn zugeführt werden. Tatsächlich 
neigt man jetzt der Annahme zu, daß es gastrointestinal entstandene Neurosen 
oder psychische Erkrankungen auf Grund von Autointoxikation nur ganz aus- 
nahmsweise gäbe, so gastrointestinale Reflexneurosen bei kleinen Kindern, Tetanie, 
Coma cachecticum usw. 

Die nervösen Verdauungsstörungen, im besonderen die nervöse Dyspepsie des 
Magen-Darmkanals, sind sekundärer Entstehung. Die Strümpell’sche Annahme, 
daß es sich dabei um primäre, abnorm betonte Vorstellungen ängstlichen Inhaltes 
handelt, ist für F. ebenfall die maßgebende. 

Psychische Vorstellungen und Sinneseindrücke wirken schon auf gewöhnliche 
Weise auf die Funktionen und die Vorgänge des Intestinaltraktus. Um wieviel 
mehr natürlich dann, sobald ängstliche Verstimmungen, nervöse Disposition usw. 
vorhanden sind. E 

Die funktionellen Dyspepsien müssen deshalb auch ihrer Atiologie entsprechend 
psychotherapeutisch behandelt werden. Insbesondere ist die von solchen Kranken 
häufig bevorzugte Angstdiät zu verwerfen, kontraindiziert sind natürlich alle opera- 
tiven Eingriffe, und bleibende Erfolge vermag nur die individualisierende psychi- 
sche Behandlung zu erreichen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Bücheranzeigen. 


35. F. Erben. Handbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit: 
Bd. VII, Teil 1 Vergiftungen, klinischer Teil (erste Hälfte). 
Berlin und Leipzig, W. Braumüller, 1909. 


An Lehrbüchern der Toxikologie fehlt es gewiß nicht; größtenteils sind sie 
auch recht brauchbar. Ein Hauptmangel, der sich allerdings bei vielen derselben 
bemerkbar macht, ist das Fehlen der Kasuistik, und gerade diese ist in der Gift- 
lehre sowohl für den Fachpharmakologen als auch für den Gerichtsarzt von hohem 
Werte. In vorliegendem Werke, welches bis jetzt nur zum Teil (Allgemeines, 
anorganische Gifte) erschienen ist, kommt die Kasuistik zu ihrem Recht, ohne daß 
es den Eindruck einer trockenen Aufzählung von Vergiftungs- und Mordgeschichten 
macht. Dabei sind pathologische Anatomie, chemischer Nachweis, Nebenwirkungen 
der einzelnen Präparate in einer dem Zweck entsprechenden Ausführlichkeit be- 
handelt. Was dem Spezialforscher das Werk besonders wertvoll macht, ist die 
Angabe der nicht unbedeutenden Literatur. Recht anregend und instruktiv ist 
der erste (allgemeine) Teil des Buches, aus dessen Inhalt ich einige Kapitel heraus- 
greife: Einteilung der Gifte, Bedingungen der Giftwirkung von seiten des giftigen 
Agens und von seiten des Organismus, ferner die Atiologie der Vergiftungen: ab- 
sichtliche Giftmorde und Selbstvergiftungen, gewerbliche, ökonomische und Medi- 
zinalvergiftungen, Verlauf, Diagnose, Propbylaxe der Vergiftungen usw. Der 
spezielle Teil beschäftigt sich mit den giftigen Gasen, Säuren und Alkalien, Halo- 
genen, mit der Phosphor-Arsengruppe sowie mit den Schwermetallen. Sowohl die 
Zusammenstellung der älteren als auch der allerneuesten Literatur ist mit großem 
Fleiß erfolgt. Bachem (Bonn). 


36. G. Arends, Neue Arzneimittel und pharmazeutische Spezialitäten. 
3. Auflage. 
Berlin, J. Springer, 1909. 

Das schnelle Vergriffensein der beiden ersten Auflagen sprach recht deutlich 
für die Brauchbarkeit des A.’schen Werkes. In erweiterter Form hat soeben die 
3. Auflage die Presse verlassen. Das Buch ist ein Nachschlagebuch im wahren 
Sinne des Wortes nicht allein für den Apotheker, sondern auch der praktische 
Arzt wird oft in der Lage sein, es zu konsultieren. Es bietet ihm in kurz ge- 
Arängter Form alles das, was über die Zusammensetzung, chemischen und physi- 
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kalischen Eigenschaften und über die therapeutische Anwendung der zahllosen 
neueren Arzneimittel und Spezialitäten wissenswert ist. Selbst obskure Präparate, 
wie sie neuerdings aus Spekulationslust angefertigt werden, sind nicht unberück- 
sichtigt geblieben, wie Ref. sich durch Stichproben überzeugen konnte. Das 
A.’sche Buch bildet eine unentbehrliche Ergänzung zu unseren Lehrbüchern der 
Pharmakotherapie und den Rezepttaschenbüchern. Bachem (Bonn). 


37. Zuelzer. Die diätetisch-physikalische Therapie in der täglichen 
Praxis. 
Berlin, Otto Salle, 1909. 


In dem vorliegenden Handbuche führt der Verf. den Studierenden und Ärzten 
die diätetisch-physikalische Behandlungsweise in möglichst knapper Form vor und 
bringt in dem allgemeinen Teile die Hauptursachen der Physiologie des Stoff- 
` wechsels und dann die Technik und Methodik der Hydrotherapie. Der spezielle 
Teil umfaßt die fieberhaften Infektionskrankheiten, die Erkrankungen der Respi- 
rationsorgane, die chronischen Herzkrankheiten, die Krankheiten des Verdauungs- 
kanales (Magen-, Darm-, Leber-, Pankreaserkrankungen), die Nierenkrankheiten, 
die Anämie, die Stoffwechsel-, funktionellen und organischen Nervenkrankheiten, 
schließlich die diätetischen Maßnahmen bei gesunden und kranken Kindern, sowie 
die während der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes erforderlichen 
diätetischen und physikalischen Behandlungsmethoden. Die letzten Kapitel sind 
von Peritz, Japhe und Bruno Wolff bearbeitet. Seifert (Würzburg). 


38. Lasirifa. Erholungs- und Kurorte, nach ihren Höhelagen zu- 
sammengestellt. 
Berlin, A. Hirschwald, 1909. 


Für die Auswahl von Kurorten mag die nahezu vollständige Zusammenstellung 
von L., soweit es sich um ihre Höhenlage handelt, ein praktisches Nachschlage- 
büchelchen sein. Seifert (Würzburg). 


39. Jankau. Taschenbuch für Ohren-, Nasen-Rachen- und Halsärzte. 
11. Auflage. 
Eberswalde, Max Gelsdorf, 1909. 


In der neuen Auflage des Taschenbuches von J. (s. d. Bl. 1907 p. 675) spiegelt 
sich der Fortschritt, der auf dem Gebiete der Oto-Rhino-Laryngologie in den 
letzten beiden Jahren zu verzeichnen ist. Wir bedauern sehr, daß der Verf. das 
Spezialistenverzeichnis weggelassen hat und ersuchen ihn, dieses in die nächste 
Auflage wieder aufzunehmen. Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


40. F. Meyer. Beiträge zur Diphtherievergiftung und ihrer Behandlung. 
“ (Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LX. p. 208.) 


Die an Kaninchen und Meerschweinchen angestellten Versuche berechtigen 
Verf. zu folgenden Schlußsätzen: Die experimentelle Vergiftung mit Diphtherie- 
toxin geht mit nachweisbarer Blutdrucksenkung einher. Dieselbe setzt nach einer 
in der Regel 24—30 Stunden dauernden Latenzzeit ein und schreitet dauernd bis 
zum Tode vor. Es gelingt durch rechtzeitig einverleibte Dosen Heilserum die dem 
Diphtherietode vorangehende Blutdrucksenkung zu verhindern, durch unzureichende 
Serummengen hinauszuschieben. Selbst die größte Serumgabe vermag eine be- 
reits vorhandene Drucksenkung nicht aufzuheben. Die einzige Behandlungsart, _ 
welche am schwerkranken Tiere momentan Erfolge erzielt, ist die Adrenalin-Koch- 
salzinfusion nach Heidenhain. Die Heilung von Diphtherievergiftung (3- bis 
6fache tödliche Dosis) gelingt durch Injektion von Heilserum bis 9 Stunden nach 
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subkutaner oder 11/2 Stunden nach intravenöser Injektion des Giftes. In vorge- 
schrittenen Stadien der Vergiftung wirken kleine Serumdosen lebenverlängernd, 
große heilend. Die Vergiftung geht beim Tiere mit nachweisbarer Verringerung 
des Komplementgehaltes einher. In vitro vermag Diphtherietoxin in größeren 
Dosen Komplement zu vernichten. Dieses Faktum wird durch das der Pepton- 
bouillon innewohnende Vermögen, in mittleren Dosen die spezifische Hämolyse zu 
begünstigen, verdeckt. Die Resistenz der roten Blutkörperchen eines mit Diph- 
therietoxin vergifteten Tieres gegenüber anisotonischer Salzlösung ist herabgesetzt. 
Bachem (Bonn). 


41. R. Schultz (Berlin). Über die Bekämpfung der Diphtherie in den 
Schulen. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 4.) 


Die Ausführungen des Verf.s, städtischen Schularztes in Berlin, sind sehr be- 
achtenswert. Zuerst polemisiert er mit Recht dagegen, daß gesunde Angehörige 
von Maserkranken nicht mehr vom Schulbesuch auszuschließen sind. Gerade in 
Berlin werden Masern in exzessiver Weise durch anscheinend Gesunde weiter ver- 
schleppt. S. postuliert für gesunde Schüler aus Behausungen, in denen eine 
Masernerkrankung vorgekommen ist, 14 Tage Karenzzeit. Auch gegen den Keuch- 
husten ist schärfer vorzugehen als bisher. Auf Grund der Tatsache, daß Diph- 
therierekonvaleszenten als Bazillenträger die verderbliche Krankheit uneingeschränkt 
weiterverbreiten können, plädiert S. unter ausführlicher Begründung für eine 
schärfere Kontrolle dieser Individuen. Die behördliche Desinfektion im Haushalt 
der Erkrankten ist von völlig problematischem Werte. Nicht das tote Inventar, 
sondern der lebende Mensch (Bazillenträger) ist die Hauptquelle der Infektion. 
Nicht nur der schwer Erkrankte und Rekonvaleszent ist zu überwachen, sondern 
noch viel mehr der leicht erkrankte Bazillenträger. Eine planmäßige Bekämpfung 
der Diphtherie unter diesem Gesichtswinkel erhofft S. durch Schaffung von Ge- 
sundheitsämtern, in deren Hände die Maßregeln zur Unschädlichmachung der 
Diphtheriebazillenträger zu legen sein würden. Die Schwierigkeiten und Kosten 
dieser Institution verhehlt der Autor sich nicht, glaubt aber, daß die Stadt durch 
den der Allgemeinheit, dem einzelnen, den Schulen entstehenden Nutzen dafür 
reichlich entschädigt werden wird. Klotz (Breslau). 


42, A. Uffenheimer. Weshalb versagt das Behring’sche Diphtherie- 
heilserum in manchen Fällen? 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 


Aus den Beobachtungen der Pfaundler’schen Klinik ergab es sich, daß in 
manchen Fällen von Diphtherie das Heilserum in seiner Wirkung versagte. Dabei 
war es besonders auffallend, daß die Kinder, bei denen Mischinfektionen (Schar- 
lach, Masern) vorlagen, einerlei ob die zweite Infektion gleichzeitig mit der Diph- 
therie eingesetzt hatte oder in ihrem Verlaufe dazu gekommen war, am ehesten 
betroffen waren. Nicht nur daß das Serum bei ihnen eine verminderte Wir- 
kungskraft zeigte, nein, es kam auch bei solchen Kindern, selbst wenn sie früh- 
zeitig injiziert worden waren, leicht zu deszendierendem Krupp. So zeigt auch 
die Prozentzahl der Todesfälle bei den Kindern mit Mischinfektion trotz früher 
Seruminjektion im Gegensatz zu den einfachen Infektionen eine erschreckende 
Höhe. 

Die experimentelle Fragestellung U.s beschäftigte sich vor allem mit der 
Frage, ob der bei schweren Infektionen beobachtete verminderte Komplement- 
gehalt des Patientenserums Ursache der Serumunwirksamkeit sein könne. Bei dieser 
Fragestellung war zunächst die Vorfrage zu entscheiden, ob bei der Toxin - Anti- 
toxinbindung eine Komplementverankerung eintrete. Es war dies ja weder nach 
den Ehrlich’schen Anschauungen, noch nach den bislang über analoge Bindungen 
vorliegenden Versuchen sehr wahrscheinlich. Und tatsächlich gelang es U. auch 
nicht durch eine im Reagensglase vor sich gehende Bindung Toxin-Antitoxin- 
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komplement zu binden. Danach verminderte U. bei Versuchstieren den Komple- 
mentgehalt des Serums, indem er gewaschene Ziegenblutkörper nach dem Vorgang 
von Schütze-Scheller intravenös injizierte. Aber bei der nunmehr folgenden 
Injektion von untertödlichen Dosen Toxin-Antitoxingemischen ließen sich Unter- 
schiede zwischen den vorbehandelten Tieren und Tieren mit normalem Komple- 
mentgehalte nicht feststellen. Beide Versuchsreihen überlebten bzw. zeigten die 
gleichmäßige Intoxikation. 

Danach ist es erwiesen, was ja a priori nicht unwahrscheinlich war, daß der 
Komplementbestand des Organismus in gar keiner Beziehung zur Heilwirkung des 
gegen die Diphtherievergiftung einverleibten antitoxischen Serums steht. 

Der Rest der Arbeit ist theoretischen Betrachtungen gewidmet. Verf. hält es 
für möglich, daß die verschiedenen Diphtheriegifte nicht gleichwertig und damit 
die in verschiedenen Infektionen einverleibten Antitoxine nicht gleich wirkungs- 
fähig seien. Er hält des weiteren es für möglich, daß es auf die verschiedene 
Avidität der antitoxischen Sera bei dem Heilwerte der Sera ankommen könne 
(Kraus). Im Gegensatz zu Ehrlich, der eine absolute Proportionalität von 
Antitoxingehalt der Sera und Heilwert annimmt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


43. G. Klemperer. Über die Gefahr der Reinjektion größerer Mengen 


von Heilserum. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Hit. 9.) 

Eine 32jährige gesunde Frau erkrankte am 4. Tage nach der Entbindung mit 
leichtem Fieber, das sich, nach mehrtägiger Unterbrechung, am 10. Tage post 
partum zu beträchtlicher Höhe steigerte. Am 11. Tage post partum wurden ihr 
30 ccm Heilserum injiziert, wonach die Temperatur in den folgenden 3 Tagen 
lytisch herabging. Am 5. Tage nach der Seruminjektion brach eine regelrechte 
Serumkrankheit aus (Urticaria, Fieber, Gelenkschwellung), welche 6 Tage andau- 
erte. Am 12. und 25. Tage nach der Seruminjektion traten schwere Zustände 
von Herzschwäche ein, über welche die Pat. mit genauer Not hinweggebracht 
wurde. Der Grund der Herzkollapse könnte nur in einer vor 3 Jahren erfolgten 
Einspritzung von Diphtherieheilserum gesucht werden. K. hält die Krankheit für 
eine Äußerung von künstlich erzeugter Überempfindlichkeit gegen Pferdeserum, 
für welches Richet im Gegensatz zur Propbylaxe die Bezeichnung der Anaphy- 
laxie geprägt hat. Nach v. Pirquet würden wir die Krankheit als beschleunigte 
Reaktion nach Reinjektion von Pferdeserum auffassen. Die Erkrankung ist nach 
der Reinjektion um so schwerer, je größere Serummengen zur Anwendung ge- 
kommen sind. Herzlähmungen durch Anaphylaxie sind beim Meerschweinchen 
sowie beim Kaninchen häufig beobachtet worden. 

K. möchte hieraus die Mahnung entnehmen, in keinem Falle so große Serum- 
mengen zu injizieren, ehe man sich durch Fragen vergewissert, ob der Pat. in 
früherer Zeit schon einmal Seruminjektionen erhalten hat. Die Serumtherapie der 
Diphtherie wird dadurch nicht betroffen, denn hier sind doch nur wenig Kubik- 
zentimeter notwendig, bei deren Reinjektion Anaphylaxie nicht in Betracht kommt. 

Neubaur (Magdeburg‘. 


44. Umber. Zur Gefahr der Reinjektion von Heilserum. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Hft. 10.) 

Bei einem 22jährigen gesunden Mädchen trat bereits 2 Stunden nach der In- 
jektion von Diphtherieserum Nr. II ein schwerer Herzkollaps auf, und gleichzeitig 
entwickelte sich eine über den ganzen Körper in Form großer Quaddeln verbrei- 
tete Urticaria mit unerträglichem Juckreiz und hohem Fieber (40° ©). Mit Digalen, 
Koffeingaben und NaCl gelang es, über den bedrohlichen Kollaps hinwegzukommen, 
der sich in abgeschwächtem Maße, trotz fortdauernder Digalenmedikation in den 
folgenden 8 Tagen noch 2mal wiederholte. Nach 10 Tagen war die Urticaria 
wieder bis auf kleine Reste verschwunden und das Allgemeinbefinden gut, die 
Zirkulationsorgane normal. 
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Die Kranke hatte bereits vor 2 Jahren eine Seruminjektion erhalten und waren 
damals schon leichte Serumerscheinungen aufgetreten: ein Erythem, das sich über 
die Streckseite des ganzen injizierten Armes ausbreitete bis in die Schultergegend 
und 3—4 Wochen bis zum völligen Abheilen brauchte. Auch damals waren leichte 
Herzerscheinungen eingetreten. 

Jedenfalls lehrt der Fall, daß man sich in Zukunft sehr hüten muß, eine 
Reinjektion anzuordnen, wenn bei der ersten Injektion auch nur leichtere Er- 
scheinungen von Serumkrankheit beobachtet worden sind. 

Neubaur (Magdeburg). 


45. R. Otto. Zur Gefahr der Reinjektion von Heilserum. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Hft. 11.) 


Bei der Serumkrankheit sind folgende Symptome charakteristisch: 1) die Zeit 
des Auftretens der Exantheme (7—14 Tage post injectionem); 2) das erste Auf- 
treten der Effloreszenzen in der Umgebung der Injektionsstellen; 3) die regionären 
Drüsenschwellungen und 4) das Fehlen der Schleimhauterscheinungen. Dazu kommt 
noch, speziell bei der Reinjektion, das Phänomen der beschleunigten und verstärk- 
ten Reaktion, die sich als sofortige oder als beschleunigte Reaktion einstellen 
kann. Beide Formen sind in differentialdiagnostischer Beziehung von größter Be- 
deutung. Erstere tritt meist überraschend innerhalb weniger Stunden auf, letztere 
pflegt sich in der Zeit vom 5.—7. Tage zu zeigen. Klinisch kann sich dabei so- 
wohl die sofortige wie die beschleunigte Reaktion mit lokalen oder allgemeinen 
Symptomen (Fieber, Exantheme, Gelenkerscheinungen, Odeme) äußern. Neben der 
Verkürzung der Inkubationszeit ist bei den Reinjektionen die Verstärkung der 
Reaktion meist deutlich. Außerdem pflegt der überempfindliche Mensch schon auf 
verhältnismäßig kleine Dosen zu reagieren. Trotz dieser durchaus charakteristi- 
schen klinischen Symptome können unter Umständen aber doch berechtigte 
Zweifel an der Diagnose entstehen, und in diesen Fällen muß der Vorschlag 
E. Klemperer’s, das Tierexperiment zur Sicherung der Diagnose heranzuziehen, 
sehr zweckmäßig erscheinen, zumal er der experimentellen Nachprüfung zugäng- 
lich ist. 

Aber aus rein praktischen Gründen scheint unter Umständen statt der diagno- 
stischen eine probatorische Tierimpfung empfehlenswert, nämlich dann, wenn bei 
Menschen die Injektionen größerer Serummengen beabsichtigt werden (z. B. vor 
der Behandlung mit großen Dosen »Streptokokken« oder Tuberkuloseserum). In 
diesen Fällen würde es zweifellos für den behandelnden Arzt von Wichtigkeit sein, 
zu wissen, ob bei dem betreffenden Pat. vielleicht eine Serumüberempfindlichkeit 
vorliegt. Wahrscheinlich läßt es sich feststellen, ob eine Anaphylaxie gegen Pferde- 
serum vorliegt. Man würde dabei zweckmäßig in der Weise vorgehen, daß man 
einem Meerschweinchen einige Kubikzentimeter Patientenserum subkutan einspritzt 
und ihm an einem der folgenden Tage 3—5 ccm normales Pferdeserum intraperi- 
toneal injiziert. Erkrankt das Meerschweinchen im Gegensatz zu einem in gleicher 
Weise mit normalem Menschenserum vorbehandelten Kontrolltier, so ließe dies auf 
das Vorhandensein von anaphylaktischen Reaktionskörpern und damit auf Serum- 
überempfindlichkeit schließen. 

O. ist zu der Überzeugung gekommen, daß zwar das Serum allein bei den 
Meerschweinchen Anaphylaxie hervorruft, daß aber die kombinierte Wirkung von 
Serum und Diphtheriegift ganz besonders hohe Grade von Serumüberempfindlich- 
keit zurückläßt. Neubaur (Magdeburg). 


46. I. G. Apostoleanu. Die Behandlung des Erysipels mit antidiph- 
therischem Serum. 
(Spitalul 1909. Nr. 3.) 


In der Behandlung des Rotlaufes sind zahlreiche Medikamente und Methoden 
in Verwendung gekommen, ohne daß man sagen könnte, daß eines derselben eine 
spezifische Wirkung auf den pathologischen Prozeß hätte. Ein solches Mittel will 
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nun der Verf. im, antidiphtheritischen Serum gefunden haben, welches bei Erysipel 
ebenso wirksam sein soll wie bei wahrer Diphtheritis. Worauf dies zurückzuführen 
wäre, ist schwer zu sagen, jedenfalls haben die elf vom Verf. damit behandelten 
Fälle einen günstigen Verlauf genommen und rasch geendigt, trotzdem darunter 
auch sehr schwere waren, bei denen der tödliche Ausgang unabwendbar erschien. 
Da dies eine Behandlung ist, die überall durchgeführt werden kann, die Ein- 
spritzungen jedenfalls unschädlich sind, so wird dieselbe zu weiterer Erprobung 
empfohlen. Falls die erste Einspritzung nicht rasche Wirkung zeigt, kann am fol- 
genden Tag eine zweite vorgenommen werden. Auch ist es rätlich lokal wie bis- 
her vorzugehen, etwaige Wunden zu desinfizieren, die behaarte Kopfhaut gegebenen- 
falles zu rasieren, antiseptische Umschläge vorzunehmen usw. 
E. Toff (Braila). 


47. Koplik (New York). Serum treatment and the prognosis, under 
various forms of therapy, of cerebrospinal fever. 
(Med. Record Bd. LXXIV. Nr. 14.) 


Die Zerebrospinalmeningitis hat eine sehr verschiedene Prognose, je nachdem 
es sich um einen sporadischen oder einen Epidemiefall handelt. Die Symptome 
sind bei beiden Formen vollkommen übereinstimmend, aber der Verlauf der spo- 
radischen ist im ganzen milder, was wohl damit zusammenhängt, daß das Exsudat, 
wie es durch die Punktion gewonnen wird, bei ihnen seltener purulent ist als bei 
den epidemischen. 

Unter 21 sporadischen Fällen starben 8, was einer Mortalität von 38% ent- 
spricht. Betrachtet man die Fälle über und unter 2 Jahren gesondert, so ergibt 
sich für erstere sogar nur 13%. In den beiden Epidemiejahren 1904 und 1905 
war die Totalmortalität 53 bzw. 48%, von den Pat. über 2 Jahren starben 34 bzw. 
31%. Die Kinder unter dieser Stufe starben sämtlich, während von den spora- 
dischen Fällen vier selbst noch in diesem am meisten gefährdeten Alter gerettet 
werden konnten. 

Die Behandlung bestand bis vor kurzem neben den symptomatischen Maß- 
nahmen im wesentlichen in der Lumbarpunktion, welche erst vorgenommen wurde, 
wenn zweifellose Drucksymptome (Perkussion nach Macewen) vorlagen und gele- 
gentlich mehrfach wiederholt werden mußte. Bei den letzten 13 Fällen wurde mit 
den Punktionen die Serumbehandlung (Serum Flexner) verbunden. Ohne aus so 
kleinen Zahlen Schlüsse ziehen zu wollen, hat K. doch von dieser Therapie den 
günstigsten Eindruck und glaubt, daß das Serum aus der Behandlung der Zerebro- 
spinalmeningitis nicht wieder auszuschalten sei. 

Bei der Punktur erscheint nicht selten eine vollkommen normale Flüssigkeit; 
man darf an einen derartigen Befund keinerlei klinische Folgerungen knüpfen und 
sich vor allem dadurch nicht von der Vornahme einer sonst indiziert scheinenden 
weiteren Lumbarpunktion abhalten lassen. In manchen Fällen bringt dann die 
Wiederholung der Operation einen kokkenreichen Liquor zu Gesicht. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


48. Lange. Zur Behandlung der Meningitis epidemica mit Meningo- 
kokkenserum (Kolle-Wassermann). 
(Med. Klinik 1909. Nr. 8.) 


Die Arbeit betrifft die nochmalige statistische Verwertung der seit dem 
1. Januar 1907 in der Matthes und Hochhaus’schen Klinik beobachteten 
Fälle von epidemischer Genickstarre. Zusammenfassend ergab sich aus dem Ma- 
terial, daß allerdings mit Anwendung des Wassermann’schen Serums in großen 
Dosen in einer Reihe von 24 Krankheitsfällen eine erheblich günstigere Morta- 
lität (38,2%) wie bei den nichtbehandelten Fällen erzielt wurde. Von einem als 
Regel anzusehenden symptomatisch oder auf den ganzen Krankheitsverlauf günstigen 
Einfluß der Seruminjektionen im Sinne Levy’s konnte sich Verf. nicht überzeugen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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49. R. S. Miller (Baltimore). Treatment of tetanus with subarachnoid 
injections of magnesium sulphate. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Dezember.) 


Nachdem Meltzer gezeigt hatte. daß subkutane Einspritzungen von Magne- 
siumsulfat allgemeine Anästhesie und Lähmung hervorbringen und, direkt auf einen 
Nerven appliziert, diesen lähmen kann, ist mehrmals der Versuch gemacht wor- 
den, den Tetanus mit diesem Mittel zu behandeln, und zwar meistens mit gutem 
Erfolge. 

Über einen solchen geheilten Fall berichtet hier auch M. Es handelte sich 
um einen 7jährigen Knaben, bei dem nach einer Inkubation von 7 Tagen die 
ersten Symptome des Trismus auftraten. Am 10. Krankheitstage kam er in Be- 
handlung; innerhalb von 31 Tagen wurde Ilmal die Lumbalpunktion gemacht und 
darauf 2,5 cem einer 25%igen Lösung von Magnesiumsulfat in den Rückenmarks- 
kanal injiziert. Der Erfolg war jedesmal überraschend: die torischen Krämpfe 
ließen sofort nach und die Reflexe waren erloschen; nur die Nacken- und Kopf- 
muskeln blieben davon unberührt. Die Wirkung hielt fast 1/2 Stunde an. 

Eine bedenkliche Nebenwirkung des Magnesiumsulfats, die fast nach jeder In- 
jektion auftrat, war ein mehrere Stunden anhaltender Kollaps der Atmung mit 
Verlangsamung des Pulses, ein Zustand, der bereits die Einleitung künstlicher 
Atmung notwendig erscheinen ließ, jedoch spontan vorüberging. 

Außerdem wurde auch Tetanusantitoxin injiziert, jedoch legt M. auf dessen 
Wirkung weniger Wert als auf die des Magnesiums. Classen (Grube i. H.. 


50. A. Plehn, Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 


Die Salizylsäure wird anscheinend in Hinblick auf die häufig beobachtete Albu- 
minurie vielfach in zu geringen Gaben verabreicht. Verf. gibt 6—8 g pro die, bis 
die Schmerzen und das Fieber 3 Tage lang verschwunden sind, dann noch 7 Tage 
lang je 4g. Nur bei sehr starken Nebenwirkungen, die namentlich bei Frauen 
gelegentlich vorkamen, wurden an Stelle der Salizylsäure andere Mittel angewendet. 
Die Albuminurie schätzt P. nicht höher ein, als den ebenfalls häufigen und rasch 
vorübergehenden Magenkatarrh. Interessant ist, daß sehr oft bei fieberhaftem Ge- 
lenkrheumatismus wie bei anderen Fieberzuständen Albuminurie besteht, die aber 
unter der erfolgreichen Salizyldarreichung oft rasch aufhört, daß dagegen in P.'s 
Beobachtungen keine vorher nicht bestandene Albuminurie unter der Darreichung 
erscheinend beobachtet wurde. Eine Schädigung des gesunden Herzens fand sich 
nicht, dagegen bei schwerer frischer Endo- und Myokarditis wiederholt schwerere 
Intoxikationserscheinungen. Bei solchen, die besonders bei Frauen eintraten und 
sich durch tiefe Inspirationen, auch Störungen des Sensoriums anzeigten, scheint 
eine gewisse persönliche Disposition mitzuwirken; es muß dann die Salizylsäure 
sofort ausgesetzt werden. 

Die energische Salizyltherapie soll möglichst früh einsetzen, die Entstehung 
von Herzklappenfehlern scheint dadurch sehr eingeschränkt zu werden. Wo von 
Salizylbehandlung abgesehen werden muß, sind intravenöse Üollargolinjektionen, 
auch intramuskuläre Einspritzungen von Chinin-Antipyrinmischungen nützlich. Die 
physikalische Therapie kann neben der medikamentösen nur als unterstützend in 
Betracht kommen. Lommel (Jena. 


51. H. F. Hartwell. The treatment of simple infections of the staphylo- 
coccus aureus with the »Vaccines of Wright«. 
(Selected papers by the Massachusetts general hospital 1908. Vol. II.) 


Bei Furunkeln und Karfunkeln und septischen Wunden, wo man annehmen 
dürfe, daß der Staphylokokkus aureus die Infektion mache, soll man nach des 
Verf.s Meinung stets eine Staphylokokkenvaccine anwenden nach der Vorschrift von 
Wright. Man brauche es nicht vom Pat. selbst zu züchten, sondern könne 
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Stammkulturen bereit halten, die indessen nicht älter als 6 Wochen ein sollen. 
Man fange mit 1/2 ccm, der 300 Millionen Kokken enthalte, an und gebe weiterhin 
alle 4 oder 5 Tage einen ganzen Kubikzentimeter. Manche Kranke genasen nach 
zwei oder drei Injektionen, doch müsse man den Rezidiven durch wochenlange 
weitere Behandlung mit dem Vaccin vorbeugen. Man könne den opsonischen In- 
dex dabei prüfen oder die Prüfung unterlassen. Schlage die Behandlung fehl, so 
müsse man prüfen, ob nicht etwa der Staphylokokkus albus oder ein Streptokokkus 
die Infektion bewirke und dann die entsprechende Vaccine herstellen. 
G. Sticker (Bonn). 


52. Eyre. The effect upon the staphylo-opsonic index produced by 
the oral administration of yeast-fat. 
(Folia therapeutica Bd. II. Nr. 3.) 


Bald nach Wright’s Entdeckung der Opsonine wurde festgestellt, daß Bier- 
hefe begünstigend auf diese Körper einwirke, was man mit den bekannten Erfolgen 
der Hefetherapie bei gewissen bakteriellen Affektionen, wie Furunkulose, Acne in- 
durata und ähnlichem in Verbindung brachte. 

Das wirksame Prinzip der Hefe scheint dabei, wie übrigens auch bei ihrem 
Einfluß auf die Darmbewegungen, ein Fettkörper zu sein, welchen Roos und 
Hinsberg Ceridin genannt haben. E. stellte Versuche mit diesem Körper bei 
elf Fällen der oben erwähnten Bazillosen an, indem er für die Indexprüfung Rein- 
kulturen verwendete, welche aus dem Eiter der betreffenden Pat. gezüchtet waren. 
Es handelte sich um Staphylokokkus pyogenes albus und aureus. 

Das Resultat war ein fast völlig einheitliches. Nach Verabfolgung von 3mal 
täglich 0,1—0,3 zeigte sich zunächst ein steiler Anstieg, dann ein ebenso plötz- 
licher Fall des Index unter die Norm, worauf dann eine geringe dauernde Erhe- 
bung über dieselbe eintrat, die durch weitere Behandlung mit dem Mittel nicht 
mehr gesteigert werden konnte. 

Die Ceridintherapie kann demnach, was auch der klinische Verlauf dieser Fälle 
lehrte, mit dem Vaccineverfahren nicht in Konkurrenz treten. Doch glaubt E., 
daß letzteres durch jene in besonders hartnäckigen Fällen unterstützt werden 
könne. H. Richartz (Bad Homburg). 


53. M. W. Richardson. Some personal experiences with specific 
vaccınes. 
(Selected papers by the Massachusets general hospital 1908. Vol. II.) 


Ein Mann wird wegen eines tiefen Halsabszesses operiert; 3 Tage später 
muß ihm das rechte Kniegelenk eröffnet und 3 Wochen später die Knieope- 
ration wiederholt werden. Gleichwohl verschlimmert sich sein Zustand, so daß 
die Amputation des Schenkels »streng indiziert iste. Dennoch versucht man, sie 
zu umgehen und macht am Ende der 5. Krankheitswoche Kulturen aus dem Ge- 
lenkeiter, der Staphylokokkus aureus neben wenigen Streptokokken enthält. Diese 
Kulturen werden als Vaccine benutzt und 300 Millionen Kokken dem Kranken ein- 
gespritzt. Trotzdem trat keine Besserung ein. Vielmehr bildete sich am Ende 
der 6. Krankheitswoche ein neuer Eiterherd am Gelenk, der wieder eröffnet wurde. 
Kulturen ergaben reine Streptokokkenkolonien. Hiervon wurden 25—40 Millionen 
5mal in 10 Tagen zugleich mit Aronson’s Antistreptokokkenserum injiziert; zu- 
gleich kontrollierte man täglich den opsonischen Index. Das Knie wurde vielleicht 
etwas besser, aber der Pat. fühlte sich so elend, daß man ihm nach weiteren 
2 Wochen das Bein abnahm, worauf rasche Genesung erfolgte. Der opsonische 
Index schwankte vor der Operation um die Norm nach oben und unten und blieb 
zuletzt einige Tage normal. 

Aus dieser Beobachtung schließt der Verf., daß die Bakterienimpfung nicht 
das Unmögliche leisten könne; ihre Wirkung hänge von einer ausreichenden Re- 
servekraft des Organismus ab. Sie müsse deshalb so früh wie möglich gemacht 
werden. 


75$ Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 30. 


Weitere ähnliche Beobachtungen und Experimente bei zwei Puerperalfieber- 
kranken, von denen eine starb, und bei Aknepat., die eine Besserung erfuhren, 
bestimmen ihn, die »Specific-vaccine-Behandlunge dringend zu empfehlen, zumal 
er gehört habe, daß >in a certain German clinic it is a routine procedure«, Blut- 
kulturen von jedem Fieberkranken anzulegen und diese zur Vaccine zu benutzen. 

6. Sticker (Bonn). 


54. L. F. Meyer. Die Vaccineübertragung und ihre Verhütung. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Hft. 3.) 

Vaccineübertragungen, insbesondere auf ungeimpfte ekzematöse Kinder, sind 
nicht so selten, wie man vielfach zu glauben geneigt ist. Schutzmaßregeln sind 
um so dringlicher, als sie durchaus einfach zu handhaben und mit Sicherheit eine 
Impfübertragung zu vermeiden imstande sind. Man sollte nicht impfen, wenn sich 
ein mit Ekzem behaftetes Kind in der nächsten Umgebung befindet. Die Impf- 
pustel kann nur dann zum Ausgang einer Impfübertragung werden, wenn ein 
Kontakt mit ihr möglich ist. Dieser ist daher durch völligen Abschluß der Impf- 
wunde zu vermeiden. Den empfohlenen event. mit Zelluloidkapsel versehenen Ver- 
bänden haftet der Nachteil an, daß sie die Impfwunde zu sehr erhitzen und dem 
Sekret keinen freien Abfluß gewähren. Verf. empfiehlt daher den sogenannten 
Hartmann’schen Impfschutzverband, welcher zum Aufsaugen des Sekrets einen 
in Dermatolgaze gehüllten Holzwollebausch enthält und rings um die Impfwunde 
mit Pflaster befestigt wird. Es gibt so einen Okklusivverband, welcher die Impf- 
stelle vollkommen abschließt, ohne die Ventilation zu verhindern. Dieser Verband 
müßte obligatorisch bei jeder Impfung von jedem Arzte verwendet werden. Bei 
jeder Impfung ist der den Impfling besorgenden Person einzuschärfen, daß sie 
sich nach jeder Berührung der Impfwunde gründlich wäscht. 

v. Boltenstern (Berlin). 


55. Vaillard und Dopter. Serotherapie de la dysenterie bacillaire. 
(Gaz. des höpitaux 1908. Juli 21.) 

An einer Reihe von Stuhlkurven illustrieren die Verff. die überaus günstige 
Wirkung ihres Rührserums. Nach der Applikation ihres Serums pflegten die 
enorm zahlreichen Stühle fast sofort oder sofort an Zahl abzunehmen, zudem 
wurde das Allgemeinbefinden erheblich besser. Ihre Ergebnisse stimmten im we- 
sentlichen mit denen, die Ref. bei zwei Ruhrepidemien beobachtete, überein. Die 
einzig nützliche Therapie bei der Bazillenruhr ist die Serumtherapie. 

Lüdke (Würzburg). 


56. Coyne et Auché. Les serums antidysenteriques polyvalents. 
(Province med. 22. Jahrg. Nr. 2.) 

Das Immunserum gegen die Shiga’schen Dysenteriebazillen ist zwar auch 
gegen die Flexner’schen wirksam, aber nur in geringem Maße. Überhaupt sind 
die Immunsera der Dysenteriebazillen sehr spezifisch. Deshalb stellen die Verff. 
ein polyvalentes Immunserum her, welches sie im Gegensatze zu Shiga aus einem 
einzigen Tier (Pferd) gewinnen, das sie gleichzeitig gegen drei Stämme immuni- 
sieren, und zwar auf dem Wege der intravenösen Injektion. 

F. Rosenberger (München). 


97. C. Beck (Frankfurt a. M.). Die Behandlung der Cholera infantum 
mit Mohrrübensuppe. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 5.) 

Die von Moro modifizierte Gemüsesuppe der Franzosen wurde von B. 85 Säug- 
lingen verabfolgt. »Mit sehr gutem Erfolge.«e Die von B. beigefügten Kurven 
sind beweisend nur für den, der glaubt, eine schwere Toxikose der Sommermonate 
nach 6tägiger Behandlung geheilt zu haben. Im übrigen stehen die in der Breslauer 
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Universitäts-Kinderklinik mit der Möhrensuppe gemachten Erfahrungen leider denen 
B.’s ungefähr diametral gegenüber. Klotz (Breslau). 


58. Hollmann. Eucalyptus in leprosy. 
(New York med. journ. 1909. März 27.) 


Verf. verwandte Eukalyptusblätter bei Behandlung von Lepra erfolgreich als 
Zusatz zu Bädern, wie als Dekokt zum internen Gebrauch; er glaubt sogar, daß 
im Initialstadium mit diesem Mittel Heilungen erzielt werden können, Nach An- 
wendung von Eukalyptus tritt Anregung der Hautdrüsen ein. Die Haut wird 
klarer und heller, die indurierten Stellen werden weicher. Lepröse Exkoriationen, 
Abrasionen und Ulcera der Haut und Schleimhäute zeigen größere Tendenz zur 
Heilung. Die Gesichtsschwellung (Facies leontina) läßt allmählich nach, auch ver- 
liert sich das taube Gefühl in Händen und Füßen, sowie die Steifigkeit in den Ge- 
lenken. Die bei Lepra häufig schmerzhafte Neuritis pflegt gleichfalls günstig be- 
einflußt zu werden. Bei verschiedenen Kranken zeigte das lepröse Fieber erheb- 
liche Verminderung oder schwand nach längerer Behandlung völlige. 

Friedeberg (Magdeburg). 


59. F. Vay. Über die immunisierende Wirkung von Lecithinauszügen 
von Pestbazillen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 


Die von Bassenge bei Typhusbazillen angewendete Fähigkeit von Lecithin- 
emulsionen, die Bazillen auflösen, verwendete Verf. gegenüber Pestbazillen. Die 
Pestbazillen scheinen der Emulsion einen größeren Widerstand entgegenzusetzen 
als die Typhusbazillen, werden jedoch agglutiniert und in ihrer Färbbarkeit ver- 
ändert. Die so hergestellten Bazillenextrakte besitzen keine nennenswerten toxi- 
schen Eigenschaften und bewirken keinen erheblichen immunisatorischen Wert. 

Lommel (Jena). 


60. Nocht. Die Therapie der Malaria. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 


Die günstigste Zeit für die Chininwirkung ist die erste Hälfte des Schizonten- 
wachstums, also die Zeit unmittelbar vor und während der ersten Stunden nach 
dem Froststadium eines Fieberanfalles. Rezidive sind nicht sicher zu verhüten; 
sogar nach 3jähriger »Heilung« können ohne neue Infektionsmöglichkeit neue 
Fieberanfälle auftreten; dies erklärt sich daraus, daß die Latenzform, die Makro- 
gameten, gegen Chinin resistent sind. Die Makrogameten können sich schon nach 
den ersten Fieberanfällen entwickeln, daher kann man bei Malaria gar nicht früh 
genug Chinin geben. Die anfangs tägliche, später mit mehrtägigen Pausen fort- 
gesetzte Darreichung von 1 g Chinin wurde von N. vielfach verlassen zugunsten 
folgender: es wurde 5mal täglich 0,2 Chinin verabreicht, zuerst 4—7 Tage lang 
täglich, dann mit Einschiebung von 3—4tägigen Pausen an je 3 aufeinander fol- 
genden Tagen. Die Erfolge waren recht gut. Wo infolge Dyspepsie oder Er- 
brechen der Magen umgangen werden muß, empfiehlt sich zur intramuskulären 
Einspritzung eine nach Gaglio und Giemsa bereitete Urethanlösung des 
Chinins (Chin. hydrochlor. 10,0, Aqu. dest. 18,0, Athylurethan 5,0) 1,5 cem = 0,5 
Chinin einzuspritzen. Für die Erholung und die Bekämpfung der nach Malaria 
häufig zurückbleibenden Nervosität sind klimatische Kuren sehr zu empfehlen. 

Lommel (Jena). 


61. Grande. I sali di chinino e l’euchinina per l’infezione malarica 
nella gravidanza. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 9.) 


Das Chinin und seine Derivate haben eine reizende Wirkung auf den Plexus 
uterinus und auf die glatte Muskulatur des Uterus, so daß es in größeren Dosen 
Abort hervorruft. 
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Das Chinin ist deshalb bei der Malaria Schwangerer vorteilhaft durch Euchinin 
zu ersetzen. 

G. hatte Gelegenheit, dieses Mittel im Hospital zu Nicastro in drei Fällen in 
hohen Dosen von 1 g anzuwenden und rühmt die sichere Wirkung auf die Malaria- 
infektion, ohne daß es zu einer Störung der Schwangerschaft kam. Er führt die 
Resultate anderer Autoren an, welche geeignet sind, die Anwendung des Euchinins 
bei der Malaria Schwangerer zu empfehlen. Hager (Magdeburg-N.). 


62. Kochmann und Hall. Der Einfluß des Alkohols am Hungertier 
auf Lebensdauer und Stofumsatz. 
(Archiv f. die ges. Physiologie Bd. CXX VIIL. p. 280.) 


Die Ergebnisse dieser eingehenden Versuche sind etwa folgende: In passender 
Dosierung ist es durch subkutan beigebrachten Alkohol möglich, die Lebensdauer 
hungernder Kaninchen zu verlängern. Größere Alkoholgaben beschleunigen den 
Tod der Versuchstiere. Die günstige Einwirkung des Alkohols ist sicher zum Teil 
seiner eiweißsparenden Wirkung und der besseren Erhaltung des Wasserbestandes 
des Organismus zuzuschreiben. Ein anderer Teil der günstigen Wirkung des Alko- 
hols dürfte darauf beruhen, daß unter seinem Einfluß der Eiweißbestand lebens- 
wichtiger Organe auf Kosten anderer, für das Fortbestehen des Lebens minder 
wertvoller Gewebe erhalten bleibt. Die Beschleunigung des Eintrittes des Todes 
unter dem Einfluß größerer Alkoholgaben läßt sich ungezwungen durch vermehr- 
ten Eiweißzerfall erklären, der, wie der Quotient N: S zeigt, besonders die schwefel- 
ärmeren Biweißsubstanzen ergreift. Die Stoffwechselwirkungen des Alkohols bei 
hungernden Kaninchen finden auch im Verhalten des Körpergewichtes ihren Aus- 
druck. Eine diuretische Wirkung des Alkohols tritt nur bei Verabreichung höherer 
Gaben auf, kleinere schränken die Diurese ein. Wenn es erlaubt ist, die an hun- 
gernden Tieren gewonnenen Ergebnisse auf den Menschen zu übertragen, so kommt 
dem Alkohol in passender Dosis, welche toxische Wirkungen ausschließt, in viel- 
tacher Beziehung eine hohe Bedeutung zu. Sowohl bei der Behandlung unzu- 
reichend ernährter Pat. (Fiebernde und solche, welche die Nahrungsaufnahme ver- 
weigern, oder bei denen sie aus einem anderen Grunde erschwert ist) als auch 
vom militärischen und sportlichen Gesichtspunkt aus kann der Alkohol eine große 
Rolle spielen, da er imstande ist, das Leben hungernder Organismen zu verlängern 
und Fälle von Unmöglichkeit der Ernährung im Felde und bei Ausübung des 
Sportes auftreten können. Bachem (Bonn). 


63. F. Brenner. Die Kachexiereaktion im Vergleich zum Hämoglobin- 
gehalt und zu den Formelementen des Blutes bei Anämien und deren 


Beeinflussung durch natürliches Arsenwasser. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 


Die Kachexiereaktion, d.h. die Erhöhung der antitryptischen Kraft des Blut- 
serums, findet sich auch bei vielen Anämien verschiedenen Grades und verschie- 
dener Art, namentlich auch bei Chlorose. Bei vergleichender Untersuchung der 
antitryptischen Kraft des Blutes und der Blutkörperchenzahl, wie auch des Hämo- 
globingehaltes ergaben sich keine sicheren Beziehungen. Bei leichterer Verände- 
ıung der Hämoglobin- und Erythrocytenwerte spricht die Erhöhung des Anti- 
iermentgehaltes für eine weniger günstige Prognosenstellung. Die Schwankungen 
des Antifermentgehaltes sind ein sicheres Merkmal für den Erfolg der Therapie. 
Therapeutisch bewährte sich die arsenhaltige Dürkheimer Maxquelle sehr gut. 

Lommei (Jena). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
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1. B. Buxbaum. Ein Beitrag zur »Friedländer-Pneumonie«. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 4.) 

An der Hand mehrerer Fälle bespricht Verf. das Verhältnis des 
Bacillus pneumoniae Friedlaender zur Lungenentzündung und kommt 
zu folgenden Schlüssen. 

1) Die Sputumuntersuchung ist in allen Fällen von Pneumonie 
durchzuführen. 

2) Der Friedländer-Bazillus ist zweifellos auch imstande, Lungen- 
entzündung hervorzurufen. 

3) Der Verlauf der Friedländer-Pneumonie ist atypisch. 

4) Es ist fraglich, ob der Friedländer-Bazillus den bösartigen 
Charakter der Lungenentzündung hervorruft. 

5) Es bleibt weiterer Forschung vorbehalten, ob und welche 
Mischinfektionen den Pneumonien den bösartigen Charakter verleihen. 

Ruppert (Salzuflen). 
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2. De Marchis. Le modificazioni del potere opsonico del 
siero di sangue nella polmonite fibrinosa. 
(Sperimentale 1908. V.— VI) 

Der opsonische Index sinkt bei den günstig verlaufenden Pneu- 
monien in den ersten Tagen, steigt dann am höchsten am Tage der 
Krise oder dem ihr folgenden Tage und sinkt dann zur Norm ab. 
Verzögerte und zu frühe Krise, Chininbehandlung oder exspektative 
Behandlung ändern nichts daran. In den ungünstigen Fällen sinkt 
der opsonische Index dauernd, aber nur bei den der Schwere der 
Infektion erliegenden, nicht bei den an Komplikationen sterbenden 
Fällen. 

Ein sehr niedriger Index in den ersten Tagen ist noch nicht ein 
prognostisch schlechtes Zeichen. Ein ungenügendes Ansteigen um 
die Krise ist ein Zeichen neuer Herde. Fällt das Fieber, ohne daß 
der Index steigt, so handelt es sich um verlangsamte Lösung. Beim 
Steigen des Index um die Zeit der Krise kann eine rasche Lösung 
eintreten oder ein Empyem sich bilden. Ein hoher Index ist dann 
prognostisch günstig, beweist aber nichts für die Spontanresorption 
des Empyems. Anwesenheit von Diplokokken im Blut beeinflußt den 
Index nicht, wohl aber ihre Virulenz. Ein direkter Zusammenhang 
zwischen opsonischem Index und Zahl der Leukocyten besteht nicht. 
Die Variation des Index ist die gleiche für Fraenkel’sche Diplo- 
kokken wie für Staphyl. pyogenes aureus; die Opsonine sind also 
nicht spezifisch. Parallel mit dem opsonischen Index geht eine Ab- 
nahme oder Zunahme der Spontanphagocytose beim Pneumoniker 
für Diplokokken, Staphylokokken und wahrscheinlich auch andere 


nn A 


Bakterien. F. Jessen (Davos). 


3. Ferrand et d’Halluin. Infection pneumococcique a locali- 
sation renale predominante. 
(Bull. de la société de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 4.) 
Von einer schweren Nephritis ausgehende septische Allgemein- 


infektion durch den Pneumokokkus bei einem 6jährigen Knaben. 
Klotz (Breslau). 


4. Otten. Klinische Beobachtungen und bakteriologische 
Untersuchungen bei der kruppösen Pneumonie der Kinder, 
mit besonderer Berücksichtigung der meningealen Erschei- 
nungen und der Bakteriämie. (Aus der Direktorialabteilung 

des Eppendorfer Krankenhauses: Prof. Lenhartz.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 5.) 

Aus der großen Fülle guter Beobachtungen kann hier nur das 
Wesentlichste wiedergegeben werden. 

O. macht darauf aufmerksam, daß Kinder den Schmerz oft auf- 
fallend falsch lokalisieren, häufig ins Abdomen projizieren. So kam 
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es, daß innerhalb weniger Wochen unter sieben Pneumonien vier mit 
der Diagnose Appendicitis zur Aufnahme kamen. 

Nicht selten konnte ferner — eine durchaus richtige Beobachtung 
— das Infiltrat erst recht spät (3.—5. Tag) nachgewiesen werden. 

Zwischen Fieberverlauf und Rückbildung des pneumonischen 
Prozesses bestand häufig ein Mißverhältnis, d. h., es konnte schon 
normale Temperatur eingetreten und noch keine Spur einer Lösung 
vorhanden sein. Herpes fand sich 20%. 

Eine sekundäre Meningitis purulenta wurde 2mal unter 250 Fällen 
beobachtet. Passagere meningeale Reizerscheinungen: Meningismus 
treten dagegen weit häufiger auf. 

Bakteriämie konnte nur in 13% nachgewiesen werden. Vielleicht 
beruht dieser geringe Prozentsatz darauf, daß nur feste Nährböden 
Verwendung fanden. Prohaska und Wiens säten in flüssige Nähr- 
böden und fanden bei fast allen Pneumonikern eine Bakteriämie. 
Eine absolute Prognosenstellung erlaubt eine diagnostizierte Bakteri- 
ämie nicht. 

Die Mortalität betrug 6%; immer lagen Komplikationen vor. 


Ausgang in Luungenabszeß wurde 3mal beobachtet. 
Klotz (Breslau). 


5. G. Liebermeister. Die Häufigkeit der Meningitis bei 
Pneumonie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Unter elf zur Sektion gekommenen Pneumoniefällen, bei denen 
klinisch keine Zeichen von Meningitis vorhanden waren, fanden sich 
mikroskopisch etwa in !/,;, der Fälle die Bilder deutlicher eitriger 
Meningitis. Makroskopisch waren Veränderungen nicht sichtbar. Intra 
vitam waren die Symptome von seiten des Nervensystems bei den 
mit Meningitis komplizierten Fällen nicht stärker als bei den Fällen 
ohne Meningitis. Danach scheint das Vorkommen von Meningitis 
bei Pneumonie häufiger zu sein, als man bisher annahm. Diese patho- 
logisch-anatomischen Befunde lassen es nicht unwahrscheinlich er- 
scheinen, daß der Meninginismus bei Pneumonie der Ausdruck einer 
Meningitis ist. Jedenfalls fordern diese Ergebnisse zu einer schärferen 
Nervensystemuntersuchung bei Pneumonie auf. 

Bei diesen Untersuchungen fehlt, wenigstens nach den Kranken- 
geschichtsprotokollen, die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit. 
Ebenso wurde es anscheinend verabsäumt, Kulturen aus den Rücken- 
markshäuten anzulegen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


6. Guinon und Vieillard. Pneumokokkenmeningitis beim 
Neugeborenen. 
(Bull. de la société de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 3.) 
Kasuistische Mitteilung. Die Eingangspforte der Pneumokokken 
konnte nicht eruiert werden. Klotz (Breslau). 
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7. Bergel. Die übertragbare Genickstarre im VI. Armee- 


korps während der Jahre 1904/06. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1908. Hft. 18 u. 19.) 

Während der Genickstarreepidemie in den oberschlesischen Berg- 
werks- und Industriebezirken ereigneten sich von November 1904 bis 
März 1906 in der Militärbevölkerung 28 Fälle, im Jahr rund 0,8%/,, 
der Iststärke des Korps; nur 3 fielen in die warme Jahreszeit. Im 
ersten Dienstjahr standen 22, im zweiten 3 Erkrankte. Sichere Über- 
tragungswege wurden nicht ermittelt. In nächster Umgebung der 
Pat. fanden sich vielfach — bis zu 62,5% — Kokkenträger. Echte 
abortive, scheinbar schwer beginnende, aber rasch in Genesung über- 
gehende Fälle sind mehrfach in jener Reihe. Alle Erkrankungen bei 
Kokkenträgern als abortive Meningitiden zu bezeichnen, ist nicht 
angängig. 

2 Fälle endeten als Meningitis siderans in !/, bis 1 Tage letal, 
14 boten die chronische Verlaufsform. Im ganzen starben 57,1%, 
wieder dienstfähig wurden 32,2%. In der Symptomatologie treten 
besondere Momente nicht hervor. Herpes zeigte sich bei 11, Ex- 
antheme bei 5, ein Erythema exsudativum multiforme in 3, Haut- 
ödeme an Knöcheln, Lidern, Penis und Lippen in mehreren weiteren 


Fällen. In der Therapie bewährten sich Lumbalpunktionen nur wenig. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. J. Hislop. The bacteriologic aspect of cerebrospinal 
meningitis. 
(Med. press 1908. August.) 

Aus dem Inhalte des in der Hauptsache bakteriologisch-techni- 
schen Fragen gewidmeten Artikels seien hier einige Punkte all- 
gemeineren Interesses wiedergegeben. 

Neben dem eigentlichen Gram-negativen Weichselbaum’schen 
Meningokokkus findet sich nicht selten ein Gram-positiver Diplo- 
kokkus, dessen Vorhandensein eine infauste Prognose zu stellen 
berechtigt. Als Eingangspforte für das infektiöse Agens muß wahr- 
scheinlich der ganze Respirationstraktus angesehen werden. Die Zerebro- 
spinalmeningitis ist als eine Septikämie mit prädilektiver sekundärer 
Lokalisation in den Hirn- und Rückenmarkshäuten aufzufassen. Das 
Blutserum scheint eine bakteriolytische Wirkung auf die Meningo- 
kokken auszuüben. on H. Richartz (Homburg). 

9. J. D. Rolleston. The prognosis of diphtheria. 
(Antiseptic 1908. September.) 

Seit Einführung der Antitoxintherapie ist die Mortalität der 
Diphtherie außerordentlich verringert und ihre Prognose verschoben. 
Letztere wird durch das Alter der Pat., durch den Zeitpunkt, wann 
Serum gegeben wurde, durch die Reaktion auf dieses, die in malignen 
Fällen nur ungenügend sich äußert, durch klinische auf Malignität 
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hinweisende Momente, wie Rachenödeme, Beteiligung der Nase, 
Drüsenschwellungen, Fötor, Purpura, durch Veränderungen an den 
inneren Organen und Eintritt von Paralysen bestimmt. Unter letzteren 
sind die des Herzens, die des Pharynx und Diaphragmas und auf Ge- 
fäßläsionen, meist Embolien, beruhende Hemiplegien die bedeut- 
samsten. Herzlähmung entwickelt sich meist in den ersten 2 Wochen, 
zumal um den 8. Tag herum, die später auftretende hat eine bessere 
Prognose. Unter 1500 Pat. betrug die Mortalität in den ersten 
D Lebensjahren 12,08, in den 2 folgenden Quinquennien 6,9 und 2,8%. 
Von 62 am 1. Tage injizierten Fällen starb keiner, von den 324, 
391, 309 und 203 der folgenden 4 Tage jedoch 3,08, 6,1, 10,6 und 
12,8%. F. Reiche (Hamburg). 


10. J. D. Rolleston. Cervical and submaxillary adenitis 


in convalescence from diphtheria. 
(Brit. med. journ. of children’s diseases 1908. Oktober.) 

Auf die Adenitis cervicalis und submaxillaris ohne Rachen- 
affektionen, die gelegentlich in der Rekonvaleszenz von Diphtherie 
auftritt und nicht durch Seruminjektionen bedingt ist, ist die Auf- 
merksamkeit nur wenig gelenkt. Von 1530 Pat. R.’s waren 1472 mit 
Antitoxin behandelt. Adenitis wurde zu 9,6% beobachtet. In 9,03% 
von den Injizierten war jene Drüsenschwellung von anderen Serum- 
folgeerscheinungen begleitet, unter denen Urticaria mit 66,4% aller 
nach Behring Behandelten am häufigsten, Erythema circinatum mit 
18,9 und Fieber mit 16,2 sehr viel seltener und Gelenk- und Muskel- 
schmerzen mit 9,3% noch seltener gesehen wurden; sie, die Serum- 
adenitis, stellte sich nach schweren diphtherischen Rachenaffektionen 
viel häufiger als nach milden ein. Demgegenüber ist die echte späte 
Adenitis ohne Beziehungen zu der initialen Pharynxerkrankung, und 
ferner ist sie, ebenfalls im Gegensatz zu jener, auf kleine Kinder 
beschränkt. Sie dauert von wenigen Tagen bis zu 2 Wochen und 
geht ohne Nephritis und schwerere Störungen des Gesamtbefindens 
einher; die Temperatur konnte sich bis zu fast 40° erheben. Der 
Übergang in Eiterung ist sehr selten. Prognostische Bedeutung 
fehlt ihr. F. Reiche (Hamburg). 


11. MacLeod and Klaer. Pseudodiphtheric septicemia, 


with report of a case diagnosed by blood culture. 
(University of Pennsilvania med. bull. 1909. Nr. 12.) 

Ein Individuum, das häufig an Pharyngitis, aber ohne eigentliche 
Angina, besonders aber ohne Beläge u. dgl. gelitten, erkrankte 3 Tage 
nach einer derartigen Entzündung der Schlundkopfschleimhaut an 
hohem Fieber mit Prostration, und es entwickelte sich das volle Bild 
der Septikämie mit Peri- und Endokarditis, Albuminurie, Urobilinurie, 
Diazoreaktion, Polyleukocytose, rapid zunehmender Anämie, Petechien, 
Exitus im Koma. Das intra vitam aus der Cubitalvene entnommene 
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Blut enthielt eine ungewöhnlich große Zahl (900—1200 Kolonien pro 


Kubikzentimeter) von Pseudodiphtheriebazillen. 
H. Richartz (Homburg). 


12. Berkholz (Riga. Der Scharlach und seine Komplika- 


tionen. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 9.) 

Der Autor macht in seinen lesenswerten Ausführungen besonders 
auf die regelmäßige Schädigung des Parenchyms des Herzmuskels 
und der Nieren durch die Toxine des Scharlachs aufmerksam. Auf 
einem derartig vorbereiteten Boden finden dann sekundäre Strepto- 
kokkeninfektionen häufig Gelegenheit, deletäre Wirkungen auszuüben. 
Die therapeutischen Nutzfolgerungen hieraus ergeben sich in zweierlei: 
Herzschonung durch langdauernde Bettruhe; Nierenschonung durch 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr. Klotz (Breslau). 


13. Nobecourt und Tixier. Blutdruck beim Scharlach. 
(Bull. de la société de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 3.) 
Der Blutdruck sinkt ab vom Beginn des Scharlachs bis zum 
16. Tage, dann steigt er wieder an. Die verschiedensten Komplika- 
tionen (Drüseneiterungen, Nephritis, Rheumatismus) oder medika- 
mentösen bzw. diätetischen Maßnahmen erwiesen sich als ohne Ein- 
fluß auf den Blutdruck. Klotz (Breslau). 


14. Schleissner. Bakteriologische und serologische Unter- 


suchungen bei Scharlach. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Es scheint, daß in jenen Fällen von Scharlach, wo man zeitig 
genug untersuchen kann, noch vor Beginn der Angina auf den Ton- 
sillen sich fast ausschließlich Streptokokken finden, die bei Abnahme 
und Züchtung auf erstarrtem Rinderserum beinahe in Reinkultur auf- 
gehen. In auffallend vielen Fällen von Scharlach kann man aus dem 
Blute Streptokokken züchten, ohne daß ihr Auftreten irgendwie 
schlechtere prognostische Bedeutung hätte. Die Sera von Scharlach- 
kranken der 2. bis 5. Woche geben fast ausnahmslos mit Emulsionen 
mancher Streptokokken, die aus Scharlachblut gezüchtet wurden, Kom- 
plementbindung, enthalten also Streptokokkenantikörper. In der 
1. Woche scheinen die Körper noch nicht gebildet zu sein, in der 
6. Woche verschwinden sie aus dem Blut; den Höhepunkt scheint 
ihre Bildung am 10. Tage zu erreichen. Diese Körper verhalten sich 
in ihrem Auftreten also ähnlich wie die anderen Antikörper. Eine 
Differenzierung der verschiedenen Streptokokkenarten ergibt sich aus 
dieser Versuchsanordnung der Komplementbindung nicht mit Sicherheit. 

Seifert (Würzburg). 
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15. Hecht, Lateiner, Wilenko. Über Komplementbindungs- 


reaktion bei Scharlach. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Der Wert der Komplementbindungsreaktion für Lues wird durch 
die sporadischen und vorübergehenden positiven Befunde bei Scharlach 
in keiner Weise beeinträchtigt. Auch haben die Untersuchungen 
gezeigt, daß dem Scharlachleberextrakt keine spezifischen Eigenschaften 
zukommen. Seifert (Würzburg). 


16. Fua und Koch. Zur Frage der Wassermann schen 


Reaktion bei Scharlach. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Die von den Verff. angestellten Versuche ergaben alle eine nega- 
tive Wassermann’sche Reaktion, es wird also der praktische Wert 
dieser Reaktion durch die bei Scharlachkranken erhobenen Befunde 
nicht im geringsten herabgesetzt. Seifert (Würzburg). 


17. J. O. Hollick. Streptococcal (»septic«) throats. 
(Lancet 1908. Dezember 19.) 

H. beobachtete in einer Irrenanstalt anfangs unter den Pflege- 
rinnen, dann unter den Wärtern und mehreren männlichen Insassen 
einen epidemischen Ausbruch einer Angina, bei der unter Fieber und 
Allgemeinerscheinungen ein weißes Exsudat auf einer oder beiden 
Tonsillen sich bildete, während dessen Nachbarschaft stark entzündet 
und die Uvula oft intensiv ödematös war; die bakteriologische Unter- 
suchung ergab neben Staphylokokken nur Streptokokken. Die Hals- 
lymphdrüsen waren nur leicht geschwollen, die Affektion dauerte 
2—4 Tage. Ein zweiter Ausbruch von anscheinend durch Strepto- 
kokken bedingter Angina betraf ein Alumnat von 40 Schülern, von 
denen 30 ergriffen wurden. Nur die Knaben unter 12 Jahren boten 
schwerere Erscheinungen in Pharynx, Drüsen und Gesamtbefinden 
— Albuminurie und Herzdilatation wurden selbst vereinzelt gesehen —, 
bei den älteren fiel die Geringfügigkeit der Symptome auf sowohl im 
Allgemeinzustand, wie im lokalen Rachenbefund, der in manchen 
Fällen Exsudationen vermissen ließ, und in der nachherigen Rekon- 
valeszenz. Rückfälle waren nicht selten. F. Reiche (Hamburg). 


18. W. Zangemeister und H. Gans. Der Einfluß der 

Streptokokkeninfektion auf das leukocytäre Blutbild beim 

Affen nebst Bemerkungen über die Untersuchungsmethode. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Die aus den prozentualen Schwankungen des Leukocytenbildes 
herauszulesenden Veränderungen der Leukocytenzusammensetzung geben 
ein völlig entstelltes Bild. (Es ist dies eine jedem Hämatologen 
bekannte, hier nochmals unterstrichene Tatsache.) Die Autoren glauben, 
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daß die Angabe der Gesamtleukocytenzahl und der numerischen Ver- 
hältnisse nicht genüge und zu Täuschungen führen könne, die bei 
Ausrechnung der absoluten Zahlen der Leukocytenformen vermieden 
werden. Selbst diese absoluten Zahlen sind nur relativ verwertbar, 
da ihre Werte über Schwankungen der Blutmenge, Veränderungen 
des Plasmas, sowie Begründung der Schwankungen im Verhältnis der 
einzelnen Leukocytenformen zueinander nichts aussagen. 

Bezüglich der Klassifikation der Polynukleären verwenden Z. und 
G. ein modifiziertes Verfahren nach Arneth; sie rechnen sicher mehr- 
kernige Zellen als Zellen mit 2, 3 usw. Kernen und stellen diesen als 
einkernige Zellen die gegenüber, bei denen gelappte oder runde, jeden- 
falls aber zusammenhängende Kerne vorhanden sind. 

Demnach legen die beiden Autoren in der Wertung des Leuko- 
cytenbildes das Hauptgewicht auf die Gesamtzahl und die zahlen- 
mäßige Angabe der einzelnen Quoten der verschiedenen Leukocyten- 
formen pro Kubikmillimeter. Daneben geben sie besonders die Zahl 
der einkernigen und mehrkernigen Polynukleären an. 

Die an ZRhesusaffen vorgenommenen experimentellen Unter- 
suchungen (an acht Tieren, es wurden Streptokokkeninfektionen mit 
verschieden hohen Dosen, bei intraperitonealer Einverleibung gesetzt) 
ergaben folgendes: 

Bei untertödlicher Infektion steigt die Leukocytenzahl schnell 
und stark an, während sie bei schnell tödlicher Infektion schnell sinkt 
und bei den nach einigen Tagen erst tödlich verlaufenden Fällen 
langsam sinkt. 

Der Anstieg der Leukocytenzahl ist im wesentlichen auf Rechnung 
der einkernigen Zellen zu beziehen, er ist so plötzlich, daß er eigent- 
lich nur auf Ausschwemmung aus dem Marke zu beziehen ist. 

Anhaltspunkte für die Prognosenstellung der Streptokokkeninfek- 
tion kann man aus folgenden Punkten gewinnen: Es spricht für einen 
wahrscheinlich günstigen Verlauf der Infektion, wenn in den ersten 
24 Stunden nach der Infektion die »mononukleären Neutrophilen« 
stark ansteigen, wenn die »mehrkernigen Neutrophilen« in den ersten 
Stunden absinken, um dann wieder anzusteigen, wenn endlich die 
Eosinophilen einen Anstieg in ihrer Zahl (was allerdings recht selten 
eintritt) bereits in den ersten 24 Stunden erkennen lassen. 

Ref. hält die Einbeziehung der Myelocyten zusammen mit den 
gelappten Polynukleären in eine Gruppe nicht für besonders glücklich. 
Im übrigen entsprechen die experimentellen Resultate dem, was man 
klinisch (Untersuchungen von Federmann über Appendicitis und in- 
fektiöse Leukocytose überhaupt) erwarten durfte bzw. wußte. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 
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19. M. Arnold. The spirillum of Vincent in ceıtain patho- 


logical conditions of the mouth and throat. 
(Med. press 1909. März.) 

„A. wies das Spirillum Vincenti bzw. den spindelförmigen Bazillus 
bei folgenden Affektionen nach. Diphtherie bei 15 Fällen 4mal 
(15:4) septischer Scharlach 20 : 7, postskarlatinöse (nicht diphtherische) 
Infektion 4:2, Tonsillitis follicularis 9:3. In Pfropfen aus den nicht 
entzündeten Krypten 3:3, in Belägen nach Tonsillotomie 5:2, auf 
den Wunden nach Zahnextraktionen 2:2. In all diesen Fällen 
konnten die gleichen Mikroben auch im Detritus zwischen den Zähnen 
gefunden werden, wo sie übrigens auch bei gesunden Kindern (40: 29) 
und Erwachsenen (10:6) angetroffen wurden. Manchmal waren nur 
wenige Exemplare, manchmal aber auch enorme Mengen vorhanden. 
i H. Richartz (Bad Homburg). 


20. Schäffer. Eime Epidemie von Febris glandularis (Drüsen- 
fieber Pfeiffer). (Aus dem Küstenhospital Refsnäs |Däne- 
mark]: Prof. Schepelern.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 5.) 

Ausführlicher Bericht über eine Epidemie von 21 Fällen. Im 
Gegensatz zu den zahlreichen Pädiatern, welche eine selbständige 
Krankheit »Drüsenfieber Pfeiffer« strikt ablehnen, tritt S. für die 
Existenz eines solchen selbständigen Krankheitsbildes im Sinne 
Pfeiffer’s ein. Klotz (Breslau\. 


21. Bofinger. Über einen Fall von akutem Rotz beim 


Menschen. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1909. Nr. 3.) 

Diese an sich sehr seltene Beobachtung von akuten Rotz beim 
Menschen ist durch lange Dauer — Exitus am 32. Tage — bemerkens- 
wert und dadurch, daß im Beginn neben Fieber und erbsenbreiartigen 
Stühlen eine Roseola, positive Diazoreaktion und Agglutination von 
Typhusbazillen bei 1:60 den Verdacht auf Typhus lenkten. Zu dem 
bereits anfänglichen Druckschmerz an der Nasenwurzel trat dann 
Odem an Stirn und Lidern hinzu, weiterhin multiple Gelenkschmerzen 
und -schwellungen und schließlich die charakteristischen pockenähn- 
lichen Eiterbeulen und der Nasenausfluß. Bestätigung der Diagnose 


durch bakteriologischen Befund und Autopsie. 
F. Reiche (Hamburg). 


22. Lesné et Roy. Nodosites et exostoses multiples chez 
un enfant atteint de rhumatisme articulaire aigu. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 1.) 

Bei einem 11jährigen Knaben mit alter Endokarditis und frischem 
Gelenkrheumatismus traten eine große Menge von teils fibrösen, teils 
knorpelig bis knochenharten Knötchen auf, die nach 5 Wochen fast 

gir 
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insgesamt wieder verschwunden waren. Ein Teil dieser Knötchen 
zeigte bei der histologischen Prüfung die typische Struktur des Knochen- 
gewebes. Klotz (Breslau). 


23. J. G. Sharp. Mumps. - 
(Lancet 1909. Januar 16.) 
S. beobachtete während einer 9monatigen Mumpsepidemie 40 Pat. 
im Alter von 17 Monaten bis 41 Jahren; 3 waren Erwachsene. Ver- 
einzelt ließ sich die Inkubationszeit auf 10—14 Tage bestimmen, die 
Infektiosität erkrankt Gewesener scheint eine recht lange zu sein. 
Gelegentlich bestehen sehr alarmierende abdominale Symptome mit 
Erbrechen, schweren, zuweilen von Kollaps begleiteten Schmerzen und 
Druckempfindlichkeit im linken Hypochondrium, die S. auf ein Er- 
griffensein des Pankreas bezieht. In der Differentialdiagnose gegen- 
über Peritonitis ist der verhältnismäßig niedrige Puls und die tiefe 
Temperatur zu erwähnen. Die meist plötzlich auftretenden Zeichen 
können ebenso rasch sich wieder verlieren. Die Pankreatitis schließt 
sich mitunter sehr spät an die Parotitis an, ist aber auch bisweilen 
erstes und möglicherweise einziges Symptom des Mumps. Sie kann 
ohne Beteiligung der Ohrspeicheldrüse und hin und wieder auch ohne 
jegliche Affektion eines drüsigen Organs verlaufen. 
F. Reiche (Hamburg). 


24. Broca, Halle und Guillemot. Chronische Entzündung 


des Unterkiefers. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 1.) 

Auf Grund genauer klinischer Untersuchung wurde ein Sarkom 
der Mandibula angenommen und die Operation beschlossen. Plötzlich 
traten Fieber, Hautröte und Fluktuation auf. Die Eröffnung ergab 
nun lediglich einen Knochenabszeß. Aus dem Eiter, in dem die ge- 
wöhnlichen pyogenen Mikroben völlig fehlten, züchtete man einen 
strikten Anaerobier in Reinkultur. Klotz (Breslau). 


25. Weber. Une maladie peu connue La thyreoidite 
simple (non suppuree). 
(Revue med. de la Suisse Romande 1909. Nr. 3.) 

Akute und subakute Entzündungen der nicht pathologisch ver- 
größerten Schilddrüse sind eine gelegentliche Komplikation gewisser 
Infektionskrankheiten, in erster Linie des Gelenkrheumatismus, dann 
der Cholera, des Typhus, der Dysenterie, der Influenza und der 
Röteln. Ziemlich selten ist die primäre nichteitrige Thyreoiditis, von 
der W. einen instruktiven Fall mitteilt. Der Beginn ist meist ganz 
akut, über die Atiologie weiß man nichts. Gewöhnlich ist nur ein 
Lappen befallen, der dann ziemlich plötzlich zur Größe eines Hühner- 
eies anschwillt, hart und druckempfindlich wird. Werden beide Lappen 
gleichzeitig befallen, so könnte durch die Störung der inneren Sekre- 
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tion das Leben gefährdet werden. Wo der zweite Lappen ebenfalls 
befallen wird, geschieht es meist erst nach Abheilung des ersteren. 

Die übrigen Symptome leiten sich direkt von der mechanischen 
und funktionellen Störung in der Drüse ab. Im Vordergrunde stehen 
heftige Neuralgien im Gebiete der Ohr-, Nacken-, Maxillar- und selbst 
der Schulternerven. Auch der Schluckakt pflegt erschwert und schmerz- 
haft und die Respiration leicht behindert zu sein. Die rapide Ab- 
ınagerung, die Anorexie und auch wohl die im Falle W.’s beobachte- 
ten psychischen Alterationen sind auf den teilweisen Ausfall der Ent- 
giftungstätigkeit des Organes zu beziehen. Die Temperatur ist leicht 
erhöht. 

Die Prognose ist im allgemeinen günstig. Die Dauer schwankt 
zwischen 3 und 6 Wochen. 

Als Folgekrankheiten kommen unmittelbar eitrige Einschmelzung, 
später Myxödem und Basedow in Betracht. 

Bei der Behandlung sind Jodeinreibungen nur mit Vorsicht zu 


versuchen, innerlich werden Salizylate und Phenazetin empfohlen. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


26. R. v. Jaksch. Über multiple, akute Periostitis. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 16.) 

Im Jahre 1901 konnte Verf. auf einen Symptomenkomplex hin- 
weisen, der sich durch das Auftreten von Periostitis, Milztumor, pro- 
gredienter Myelocythaemia vereint mit Oligocythaemia und einem 
chronischen, zum Tode führenden Verlauf charakterisierte. In der 
Folgezeit haben die Beobachtungen von Weil und Clerc dieses 
Krankheitsbild bestätigt. Verf. ist jetzt in der Lage ein ähnliches 
Krankheitsbild, aber mit akutem Verlauf und günstigem Ausgang vor- 
zuführen, das in seiner Erscheinung an den akuten Gelenkrheumatis- 
mus erinnert. Das Leiden setzt mit Fieber, Schwellungen und Schmerzen 
in den Gelenken ein. Salizyl blieb aber ohne Einfluß auf die genannten 
Symptome. Hierauf treten auch röntgenologisch nachweisbare Periost- 
schwellungen an den Extremitäten auf, die meistens schnell wieder 
schwanden. Milz- und Drüsenschwellungen fehlten. Auffallend war 
die Veränderung im Blutbefunde. Es bestand eine mäßige Verringe- 
rung der Erythrocyten, die sich durch herabgesetzte Färbbarkeit aus- 
zeichneten, ziemlich starke Vermehrung der Leukocyten bis zu 19 600 
im Kubikmillimeter, starke Vermehrung der Blutplättchen. Unter 
ihnen fanden sich auffallend zahlreiche eosinophile Leukocyten, ver- 
einzelte eosinophile Myelocyten, zahlreiche polynukleäre neutrophile 
Leukocyten, vereinzelte, große mononukleäre Leukocyten, Lymphocyten 
von verschiedenem Typus und Mastzellen. Das reichliche Auftreten 
von eosinophilen Zellen hatte den Verdacht auf Tänien oder Trichinen 
gelenkt, doch fand sich nichts. Vorübergehend traten Herzgeräusche 
und einmal eine schmerzhafte Schwellung in der Ileocöcalgegend auf. 
Der Fall endete unter Schwinden der Leukocytose und der Periost- 
schwellungen mit Heilung. 
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Der Fall zeichnete sich also durch multiple Periostaffektionen, 
polynukleäre Eosinophilie, beträchtliche Leukocytose und Vermehrung 
der Blutplättchen aus, alles Erscheinungen, die Verf. bisher am akuten 
Gelenkrheumatismus niemals wahrgenommen hat, und die das Krank- 
heitsbild von diesem scharf scheiden. Und so glaubt Verf. im Sinne 
seiner früheren Beobachtungen und im Sinne der eingangs zitierten 
Autoren E. Weil und A. Clere berechtigt zu sein, auszusprechen, 
daß ein Krankheitsbild existiert, welches dem akuten Gelenkrheuma- 
tismus klinisch ungemein nahesteht, sich aber von ihm durch das Auf- 
treten von Eosinophilie, Myelocythämie und multipler Periostaffektio- 
nen, ferner durch die Lokalisation der Schmerzen und Schwellungen 
in den ganzen Extremitäten und in therapeutischer Hinsicht durch 
das Versagen der Wirkung unserer Antirheumatika hinreichend als 


ein Krankheitsbild sui generis charakterisiert. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. J. Skala (Schüttenhofen). Primärer chronischer Ge- 
lenkrheumatismus. 
(Revue o neurologii, psychiatrii ete. 1908. Vol. V. p. 247.) 

Mitteilung eines Falles von klassischem primären chronischen 
Gelenkrheumatismus bei drei Geschwistern im Alter von 15 (Mäd- 
chen), 10 (Knabe) und 5 (Mädchen) Jahren. Die Eltern der Kinder 
sind gesund, ebenso sechs Geschwister, und wohnen in einem rauhen 
Böhmerwalddorfe, dessen Bewohner vielfach mit Herzfehlern behaftet 
sind. Die Krankheit begann bei allen drei Pat. im Alter von 4 Jahren 
mit hauptsächlich bei Nacht auftretenden Schmerzen in den Fingern 
und Zehen und in der Wirbelsäule, ohne Allgemeinerscheinungen und 
ohne objektive Symptome; erst nach einem halben Jahre konstatierte 
man Steifheit und Verkrümmungen der Finger und Zehen in den 
II. Interphalangealgelenken, von wo die Affektion gegen das Zentrum 
fortschritt und alle Gelenke ergriff. Die übrige körperliche und die 
geistige Entwicklung nahm einen normalen Verlauf, die inneren Organe 
blieben gesund. Bis jetzt sind nur die kleinen Hand- und Fußmuskeln 
atrophisch. G. Mühlstein (Prag). 


2S8. H. C. Colman. Some notes on acute rheumatism in 


childhood. 
(Edinb. med. journ. 1909. Januar.) 

C. lenkt mit manchen klinischen Belägen besondere Aufmerksam- 
keit auf die Erscheinungsform des rheumatischen Fiebers im Kindes- 
alter, bei der rasche und frühe Dilatation des Herzens, zumal der 
linken Seite, im Vordergrunde steht, Endokarditis und Arthritis aber 
zurücktreten oder fehlen. Die Prognose dieser Fälle hängt sehr von 
der eingeleiteten Therapie, den sozialen Verhältnissen der Kranken 
und der mehrjährigen sorgfältigen Nachbehandlung ab; möglichst lange 
Bettruhe ist zu empfehlen, Flatulenz zu vermeiden. Salizyl bewährte 
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sich. — Nicht jede akute Herzdilatation im Beginn einer Krankheit 
ist rheumatischer Natur. F. Reiche (Hamburg!. 


29. J. Orr, R. S. Williams, H. L. Murray, C. Rundle and 
A. E. Williams. »Bacillus F<: an organism obtained in case 
of epidemic diarrhoea. 

(Lancet 1909. Januar 30.) 

Die Verff. erhielten in einem Falle von letaler epidemischer Diar- 
rhöe aus dem Herzblut mittels Kulturverfahren einen sehr beweglichen 
und kurze dicke Geißeln tragenden Bazillus, dessen biologische und 
differentialdiagnostische Eigenschaften gegenüber Typhus-, Paratyphus-, 
Gärtner’schen, Morgan’schen, Dysenterie- und Oolibazillen eingehend 
referiert werden. Im Tierexperiment gelang es, mit ihm Durchfall 
hervorzurufen, wobei die gleichen Stäbchen aus den Entleerungen 
wiedergewonnen wurden. In fast der Hälfte der daraufhin geprüften 
Fälle von Sommerdiarrhöe agglutinierte das Blutserum diesen »Ba- 


cillus F« in Verdünnungen von 1:25 bis 1: 100. 
F. Reiche (Hamburg). 


30. Saundby and Miller. Amoebic dysentery with liver 
abscess. 
(Brit. med. journ. 1909. März 27.) 

Ein 42jähriger Mann, der England nie verlassen hatte, litt an 
Amöbendysenterie und Leberabszeß. Nach 9tägiser Behandlung er- 
folgte Exitus. Bei der Autopsie fand sich ulzcrative Colitis; die 
kleineren Geschwüre waren kreisförmig mit überragenden Rändern 
und relativ kleinen Öffnungen in das Darmlumen. Ein größeres Ge- 
schwür war in die Bauchhöhle perforiert. Im hinteren Teil der Leber 
war ein enormer Abszeß. Impfungen mit dem Eiter auf die gewöhn- 
lichen Medien waren negativ. Im Leberabszeß und in den Darm- 
geschwüren sowie in den umgebenden Geweben waren Amöben nach- 
zuweisen. Die Dysenterie war von Entamoeba histolytica (Schaudinn) 
veranlaßt, der Leberabszeß war sekundär. Wahrscheinlich erfolgte 
die Infektion des Pat. durch Genuß von Wasser, das durch Dejek- 


tionen eines an tropischer Dysenterie Leidenden verunreinigt war. 
Friedeberg (Magdeburg). 


3l. G. Marcano. Contribution au diagnostic des abces 
dysenteriques de la convexite du foie. 
(Archives de med. experiment etc. 1909. Nr. 1.) 

Die mitgeteilte Beobachtung eines Pat. mit drei an der Leber- 
konvexität gelegenen Abszessen nach Dysenterie, die nacheinander ge- 
öffnet wurden und zur Ausbeilung gelangten, erweist den Wert der 
röntgenologischen Untersuchungen bei den über der Oberfläche der 
Leber hervorragenden Eiteransammlungen sowie die Wichtigkeit des 
Blutbildes, in dem die Polynukleose eine bestehende Suppuration er- 
schließen läßt. F. Reiche (Hamburg). 
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32. V. Raymond et L. Salignat. La dyspepsie des paludeens. 
(Revue de med. 1908. Nr. 12.) 

Dyspeptische Beschwerden sind ein häufiges und, wie R. und S. 
in kritischer Besprechung akzidenteller Faktoren — z. B. Chiningaben 
— feststellen, ein in der Krankheit selbst begründetes Symptom bei 
Malaria, das gelegentlich prädominieren kann. Sie finden sich sowohl 
in schweren, wie in lang protrahierten rezidivierenden Formen. Die 
Verff. studierten die Magenverhältnisse in 30 Fällen: Hyperchlorhydrie 
fand sich bei 14, normale Salzsäurewerte in 10 und Hypochlorhydrie 
in 4 von ihnen, 2mal lag ein Ulcus ventriculi vor. Die Symptomatologie 
der einzelnen Formen wird beschrieben, Sensibilität, Motilität und 
Sekretion können alteriert sein, Erscheinungen von seiten der Leber 
fehlten nie. R. und S. glauben, daß die dyspeptischen Vorgänge se- 
kundär sind, von ce Alterationen abhängen. 

F. Reiche (Hamburg). 


33. Ch. M. Duval and J. L. Todd. A note on the culti- 


vation of spirochaeta Duttoni. 
(Lancet 1909. März 20.) 

D. und T. berichten über das wichtige Ergebnis, daß es ihnen 
gelang, eine Spirochätenart, die Spirochaeta Duttoni, 40 Tage lang 
in künstlichen Nährmedien für Mäuse virulent zu halten sie ver- 
mehrte sich in diesen Nährsubstraten, und Übertragungen über ver- 
schiedene Nährböden glückten. F. Reiche (Hamburg). 


34. Kleine. Positive Infektionsversuche mit Trypanosoma 


Brucei durch Glossina palpalis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 11.) 

Es zeigte sich, daß Fliegen, die nach Aufnahme von trypanosomen- 
haltigem Blut viele Tage lang nicht infektiös waren, später Tiere infi- 
zierten. Dies ist eine Bestätigung der in erster Linie von R. Koch 
behaupteten und durch mikroskopische Untersuchungen begründeten 
Ansicht von der geschlechtlichen Entwicklung der Trypanosomen in 
den Glossinen. Lommel (Jena). 


35. Fr. Rolly. Über schädliche und nützliche Wirkungen 


der Fiebertemperatur bei Infektionskrankheiten. 
(Münchner med. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Die im Referat mitgeteilten Ausführungen beruhen auf Tierver- 
versuchen von R. und Meltzer (Deutsches Archiv für klın. Med. 
Bd. XCIV.) 

Die lange fortgesetzte Erhitzung von Kaninchen auf Fiebertempe- 
ratur hatte bei keinem der Versuchstiere eine schwerere Schädigung der 
parenchymatösen Organe zur Folge. Demnach dürften die im Fieber 
beim Menschen auftretenden Parenchymveränderungen weniger Folge der 
erhöhten Temperatur als der Infektion sein. Ebenso ist der vermehrte 
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Eiweißzerfall im Fieber im wesentlichen als Folge der Infektion 
zu betrachten. Auch die durch Appetitlosigkeit bedingte Körper- 
gewichtsabnahme ist lediglich Folge der Infektion. Dasselbe gilt für 
die nervösen Veränderungen und die Blutalterationen. 

Die erhöhten Temperaturen im Verlauf einer Infektion bei Versuclis- 
tieren sind geeignet, diese Infektion milder verlaufen zu lassen, als es 
sonst der Fall ist. Im besonderen ergab sich, daß die Bildung von 
Schutzkörpern durch die erhöhte Temperatur begünstigt wurde. Bei 
der künstlichen Fiebertemperatur war die Phagocytose vermehrt, die 
Agslutinine wurden schneller und in größerem Maßstabe produziert als 
bei den im Zimmer gehaltenen Kontrolltieren. Ebenso wurde die 
Produktion der Antitoxine und der Bakteriolysine durch die Fieber- 
temperatur gefördert. 

Demnach scheint die Temperatursteigerung, falls sie nicht abnorme 
Höhe erreicht, mehr Heilwirkungen denn Schädlichkeiten zu entfalten. 
Der Körper vermag bei erhöhter Temperatur sich leichter und schneller 
der Bakterien und Gifte zu erwehren. Man wird demnach gut daran 
tun, Fiebertemperaturen, die sich in mäßigen Grenzen halten, nicht 
therapeutisch zu beeinflussen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


36. R. H. Saltet. De sterfte aan besmettelijke ziekten in 


Nederland en in Amsterdam van 1866—1905. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 1909. I, Nr. 2.) 

Statistische Zahlen der Todesfälle der einzelnen Infektionskrank- 
heiten in den Niederlanden und in Amsterdam über 40 Jahre. Die Zahl 
der Flecktyphusfälle — zuerst 1901 besonders erwähnt — war sehr ge- 
ring. Die Morbilli sind seit 1899 aus dem Seuchengesetz gestrichen 
und durch die Pest ersetzt; letztere Krankheit hat noch keine Opfer 
zu verzeichnen. Die übrigen Krankheiten sind im Laufe der 40 Jahre 
— mit Ausnahme also der Masern und des Keuchhustens — erheblich 
zurückgegangen; in den Niederlanden in toto während der ersten 
25 Jahre relativ in höherem Maße als in Amsterdam, dessen Ein- 
wohnerzahl etwas weniger als !/,, der totalen Bevölkerung beträgt. 
Die Zahlen in Amsterdam wurden erst nach 1892 günstiger, sogar 
besser als diejenigen des Reiches. Größere Epidemien für das ganze 
Reich fehlen seit 1872 (Choleramortalität 1866—67: 21300; Pocken 
1871—72: 19500); in Amsterdam herrschte 1883—84 eine ernste 
Diphtherieepidemie. Die Todesfälle durch kontinuierliches Fieber sind 
seit 1873—74 im Sinne Bertillon’s zu den Typhusfällen gerechnet. 
Die Malariastatistik sank von 912 bis auf 30 Todesfälle für das Reich, 
von 89 bis auf einzelne für die Hauptstadt; vielleicht daß anfänglich 
viele Tuberkulosefälle mit unterlaufen sind. Die Pocken treten nur 
in den an Belgien grenzenden Teilen des Landes gelegentlich auf 
(Epidemie 1883 bis 1884) und herrschten während der Kolonialen 
Ausstellung in Amsterdam 1883; die Verbreitung derselben war ın 
der Hauptstadt in der Regel erheblicher als in den übrigen Teilen 
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des Königreichs. Scharlach ergab unregelmäßige Zahlen; als Todes- 
ursache wurde diese Krankheit aber weniger gefährlich. Ein Einfluß 
des Epidemiegesetzes auf die Mortalität dieser Infektionskrankheit und 
der Diphtherie, bzw. Krupp, konnte nicht nachgewiesen werden. Die 
Erniedrigung der Diphtheriemortalität fing erst 1894 mit der Serum- 
therapie an. Während der großen Oholeraepidemie 1866 wies Amster- 
dam relativ die geringste Cholerasterblichkeit auf, und zwar 4,4%/oo, 
gegenüber 13,9 für Rotterdam, 12,5 für Haag, 27,5 für Utrecht. 


Die Tabellen selber müssen im Original nachgesehen werden. 
Jeehuisen (Amsterdam). 


=- 


37. L. Siciliano. Intorno alla questione dell’ immunità 


locale. 
(Revista eritica di clin. med, 1909. Nr. 17.) 

Von der Betrachtung ausgehend, daß im Darmkanal gesunder 
Tiere pathogene Bakterien vorhanden sein können, die, subkutan in- 
jiziert, die Tiere töten würden, hat S. die Frage untersucht, ob die 
Darmwand eine lokale immunisierende Kraft besitzt. 

Zu diesem Zwecke hat er Kaninchen und Meerschweinchen einen 
Monat lang mit abgetöteten Kulturen eines stark virulenten Paratyphus- 
stammes gefüttert; die Tiere erkrankten, blieben jedoch am Leben; 
ihr Serum enthielt zwar kein Agglutinin, besal jedoch eine gewisse 
Schutzkraft gegenüber Paratyphusbazillen. — Ahnliche Ergebnisse 
erhielt er mit lebenden Typhusbazillen. 

Wenn 8.’s Ergebnisse auch von den anderer Forscher etwas ab- 
weichen, die Agglutinine im Blute ebenso behandelter Tiere gefunden 
haben, so stimmt S. doch mit andern darin überein, daß er der Darmwand 
keine lokale Immunität zuspricht. Classen (Grube i. H.). 





38. M. Waffelaert. La theorie des anticorps et ses ap- 


plications. 
(Arch. med. belges 1908. Oktober.) 
Zusammenfassendes Referat über Natur, Bau und Wirkungsweise 
der Agglutinine, Präzipitine, Hämolysine, Tytolysine, Opsonine. Neues 
bietet die Arbeit nicht. Lüdke (\Vürzburg). 


39. A. Kantorowicz. Bakterienantifermente und Bakte- 
riolyse. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1909. Nr. 18.) 

Wenn man zu 1%igen Trypsinlösungen Bakterienaufschwemmungen 
hinzusetzt, so erfolgt eine wahrnehmbare Veränderung der Bakterien 
nicht. Im Gegenteil, falls man lebende Bakteriensuspensionen be- 
nutzt, so findet häufigin den Trypsinlösungen eine lebhafte Bakterien- 
wucherung statt. Eine Vorbehandlung der Bakterien im Schüttel- 
apparat, um etwa vorhandene Hüllen zu zerstören, ändert an diesem 
resistenten Verhalten nichts. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 771 


Erhitzt man aber die lebenden oder abgetöteten Bakterien auf 
15°, so werden die Bakterien durch die Trypsinlösungen prompt ver- 
daut, und es tritt völlige Klärung der Suspensionen ein. Dabei be- 
stehen Unterschiede bei verschiedenen Bakteriengruppen: nur die gram- 
negativen Stäbchen werden durch die höheren Temperaturen der Trypsin- 
wirkung erschlossen, nicht aber die grampositiven Kokken. 

K. bezieht die Nichtangreifbarkeit der Bakterien für tryptische 
Fermente auf das in den Bakterien vorhandene bzw. ihnen anhaftende 
Antiferment. Eine Stütze für diese Annahme sieht er darin, daß es 
ihm gelungen ist, in Bakterienextrakten antitryptisch wirkende Sub- 
stanzen nachzuweisen, mit deren Hilfe es sogar gelingt, erhitzte und 
sonst der Verdauung unterliegende Bakterienaufschwemmungen vor 
der Lyse zu schützen. 

Die Richtigkeit dieser Annahmen vorausgesetzt, muß man dann 
zwischen den Antifermenten der grampositiven Kokken, die hitzebe- 
ständig sind, und den nicht hitzebeständigen Antifermenten der gram- 
negativen Bakterien unterscheiden. 

Weitere Untersuchungen ergaben, daß im Serum, in den Leuko- 
cyten und in Leukocytenextrakten Stoffe vorhanden sind, welche die 
Färbbarkeit der erhitzten Bakterien aufheben. Diese Wirkung wird 
durch Vorbehandlung von Serum oder von Leukocyten mit Bakterien- 
extrakten paralysiert. Es enthalten also die Bakterienextrakte bzw. 
die Aggressine nicht nur Antikörper gegen die Verdauung, sondern 
auch Antistoffe gegen die natürlichen Kräfte, welche die schwerere Ver- 
änderung des Bakterienleibes (Aufhebung der Tinktionsfähigkeit) zur 
Folge haben. 

Übrigens sind Antitrypsin des Blutes und Antiferment der Bak- 
terien nicht identisch. Das folgt schon daraus, daß das Bakterien- 
antiferment Stoffe im Serum absättigen kann, die sonst Bakteriolyse 
zur Folge haben. 

Das gewöhnliche Antitrypsin tut dies nie, sondern ist stets frei 


im Serum neben den Lyse bedingenden Körpern vorhanden. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


40. Biedl und Kraus. Experimentelle Studien über Ana- 
phylaxie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 11.) 

Die Analyse der bei der Serumanaphylaxie der Hunde eintreten- 
den Vergiftungserscheinungen ergibt, daß der anaphylaktische Zustand 
durch eine bei der intravenösen Reinjektion eintretende typische Blut- 
drucksenkung charakterisiert ist, welche als Zeichen einer hochgradigen 
Schädigung der Zirkulation zu betrachten ist. Diese anaphylaktische 
Blutdrucksenkung hat ihre besondere Ursache in der Verringerung 
des peripheren Gefäßwiderstandes, in einer hochgradigen peripheren 
Vasodilatation. Ein weiteres Phänomen der anaphylaktischen Ver- 
giftung ist die nach der Reinjektion feststellbare, starke Herabsetzung 
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oder völlige Aufhebung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Versuche 
über die Wirkung von Wittepepton rechtfertigen nicht nur die Schluß- 
folgerung, daß der anaphylaktische Symptomenkomplex eine Vergiftung 
darstellt, welche der Vergiftung mit Wittepepton völlig gleicht, sondern 
auch, daß Peptonwirkung und Anaphylaxie miteinander in näherer 
Beziehung stehen dürften. Seifert (Würzburg). 


41. W. Busse. Über die Fehlergröße und die Fehlerquellen 


im Opsoninversuch. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 

Die Versuche sind mit Staphylokokken unter genauester Ein- 
haltung der von Wright angegebenen Technik angestellt. Die Er- 
gebnisse faßt der Autor in folgenden, die Methodik betreffenden Hin- 
weisen zusammen: Zu den nicht zu dünnen Bakterienaufschwemmungen 
sollen nur gut gewachsene Kulturen, die hinreichend lang verrieben 
werden müssen, Verwendung finden. Die Leukocytenemulsion muß 
gleichmäßig sein, zu Vergleichszählungen sind Leukocyten derselben 
Person zu verwenden. Bei Herstellung der Mischung ist genaue Ab- 
messung der Komponenten, namentlich des Serums, nötig; man nehme 
mehrere, mindestens zwei Kontrollsera. Uber Einzelheiten der sub- 
tilen Methodik siehe das Original. Bei genauer Technik ist die Methode 
hinreichend verlässig; die Versuchsfehler betrugen nur ausnahmsweise 
bis 20%. Lommel (Jena). 


42. W. Beyer. Über die Fehlerquellen der Methode der 
Opsoninbestimmung nach Wright. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 8.) 

Verf. hat die Methode (deren genaue Beschreibung sich in einem 
Aufsatz von Strubell, Deutschemed. Wochenschrift 1908, Nr. 19 findet) 
in Wright’s Laboratorium studiert. Die Schwierigkeiten sind sehr groß. 
Auch in der Hand des geübten, über minutiöse Technik verfügenden 
Untersuchers sind die Fehler sehr bedeutend, so sehr, daß nur Werte, 
die sich um mehr als fast das Doppelte voneinander unterscheiden, 
einen Schluß auf Differenzen im Opsoningehalt des Serums zulassen. 
Weit geringer, als die in der Methode liegenden Differenzen sind oft die 
Ausschläge der opsonischen Kurven bei Infektionskrankheiten. Wollte 
man hieraus Schlüsse ziehen, so würde man ähnlich verfahren, wie 
jemand, »der es unternimmt, auf einer ungleich mit Balken bela- 
steten Wage Splitter abzuwiegen«e. Die äußerst mühsame Methode ist 
für klinische Zwecke unbrauchbar. Lommel (Jena). 
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Sitzungsberichte. 


43. Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Sitzung vom 5. Juli 1909. 


I. Herr H. Senator und Herr Schnütgen (als Gast): Über Luftperl- 
bäder (mit Demonstration). 

Unter den Gasperlbädern sind am längsten bekannt die natürlichen Koblen- 
säurebäder. Diese hat man in neuerer Zeit künstlich nachgeahmt. Das zunächst 
geübte Herstellungsverfahren durch Zusammenbringen kohlensaurer Salze mit Säuren 
hat gewisse Nachteile, Schädigung der Wannen, Verletzungen der Pat. durch die 
Säure bei explosivartiger Gasentwicklung usw. Diese Übelstände sind vermieden 
bei den neu eingeführten Perlbädern (Fabrikant J. & A. Serenyi, Berlin), bei 
welchen das Gas mittels einer besonderen Vorrichtung auf den Boden der Wanne 
eingeleitet wird, und ganz gleichmäßig die Gasblasen im Badewasser aufsteigen. 
Bei den Perlbädern läßt sich an Stelle von Kohlensäure auch Sauerstoff oder ein- 
fach komprimierte atmosphärische Luft verwenden. 

Wie Senator und Frankenhäuser nachgewiesen haben, ist die Wirkung 
kohlensaurer Bäder in der Hauptsache durch den thermischen Kontrast bedingt. 
Der Indifferenzpunkt, bei welchem weder Wärme noch Kälte empfunden wird, 
liegt bei Wasser bei 35° C, bei Kohlensäure bei 24°C. Da die Perlbäder gewöhn- 
lich bei Temperaturen zwischen 31—34° genommen werden, muß hierbei das 
Wasser kältend, die Kohlensäure erwärmend wirken. Diese Wirkung wird durch 
Bewegungen des Badenden verstärkt. Die Untersuchungen Senator’s wurden 
nur an Bädern mit gewöhnlicher Badetemperatur ausgeführt, sie lassen sich daher 
gar nicht, wie dies in der Literatur mehrfach geschehen ist, mit den Beobach- 
tungen Müller’s über einfache Bäder bei verschiedenen Temperaturen vergleichen. 

Ahnlich ist auch die Wirkung der Luft- und Sauerstoffperlbäder als Kontrast- 
wirkung zu deuten. Während man bei Kohlensäure, von der etwas im Bade re- 
sorbiert wird (Winternitz jr., Halle), und Sauerstoff auch an eine chemische Ein- 
wirkung denken könnte, fällt diese Erklärung bei den Luftperlbädern natürlich 
weg. In der Wirkung besteht ein gewisser Unterschied zwischen Kohlensäure- 
und Sauerstoffbädern, während die Luftperlbäder letzteren sehr nahe stehen. 
Kohlensäure erhöht den mittleren Blutdruck, die Pulszahl sinkt, die Nerven werden 
etwas erregt. Sauerstoff- und Luftperlbäder erniedrigen im Gegensatz den Blut- 
druck, wirken beruhigend. Hauptgrund für die Unterschiede ist wohl das physi- 
kalische Verhalten der Gasblasen. Die Perlen sind bei Kohlensäure größer, sie 
haften fester als bei Sauerstoff und atmosphärischer Luft. 

Eine Indikation für Luftperlbäder besteht im allgemeinen überall, wo es darauf 
ankommt, den Blutdruck herabzusetzen, die Nerven zu beruhigen, bei Arterio- 
sklerose, nervösen Aufregungszuständen, Tachykardie, Schlaflosigkeit usw. Bei 
Herzkranken muß man vorsichtige Auswahl treffen. 

Im Anschluß an den Vortrag berichtet Herr Schnütgen (als Gast) speziell 
über die in der Abteilung Senator’s mit Perlluftbädern gewonnenen Erfahrungen. 
168 Bäder sind im ganzen gegeben, Temperatur stets 32—33° ©. Vor, in und 
1/2 Stunde nach dem Bade genaue Messung von Temperatur, Puls, Blutdruck. Es 
wurden nur fieberfreie Pat., meist mit hohem Blutdruck, ausgewählt. Einzelne 
Kontrolluntersuchungen wurden mit Kohlensäure-, Sauerstoff- und einfachen Wasser- 
bädern ausgeführt. Durch die Luftperlbäder wurde der Puls meist vermindert, 
der Blutdruck herabgesetzt, manchmal für längere Zeit, bei mehreren Kranken 
wurde die behinderte Atmung freier, bei Nervösen trat Beruhigung, zum Teil auch 
Schlaf ein. Nie zeigte sich Rötung der Haut wie bei Kohlensäurebädern. Die 
Bäder sind billig. 

In der Diskussion erwähnt Herr Laqueur, daß durch Untersuchungen von 


780 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 


Salomon in der Klinik v. Noorden’s festgestellt ist, daß kein Sauerstoff im 
Bade resorbiert wird. 


II. Herr Gudzent (als Gast): Physikalisch-chemisches Verhalten der 
Harnsäure und ihrer Salze im Blutserum. 

Folgende drei Punkte will Vortr. bei seinen Ausführungen berücksichtigen: 

1) Die Löslichkeit der Harnsäure im Blute. 

2) Die Bindung, in welcher sie im Blute kreist. 

3) Die Gründe, welche die Ausscheidung von Uraten in den Geweben ver- 
anlassen. 

Prüft man an einem künstlich zusammengestellten Serum das Verhalten der 
Harnsäure, so findet man, daß sie die 500mal schwächere Kohlensäure aus ihren 
Verbindungen vertreibt, sich neutralisiert und Mononatriumurat bildet. In ganz 
gleicher Weise erscheint die Harnsäure auch im natürlichen Serum als Mono- 
natriumurat. Es gibt keine andere Harnsäureverbindung im Biute. Kolloidale 
Harnsäureverbindungen, deren Vorkommen behauptet war, gibt es, wie @. mittels 
der Dialyse nachweisen konnte, im Blute nicht. Wie G. früher nachgewiesen, 
treten die Harnsäuresalze in zwei verschiedenen Molekularformen auf, der Laktan- 
und Laktinform, die sich durch verschiedene Löslichkeit unterscheiden, Auch das 
Mononatriumurat erscheint im Serum. zuerst als Laktansalz (18,4 mg Löslichkeit) 
und wandelt sich dann in das Laktinsalz um (8,3 mg Löslichkeit). Nach diesen 
Untersuchungen kommen die früher aufgestellten Theorien über die Lösung der 
Harnsäure im Blute (Klemperer, Brugsch, Minkowski) nicht mehr in Be- 
tracht. 

Wir können jetzt verstehen, daß das Mononatriumurat, das im Blute kreist, 
wenn es nicht schnell ausgeschieden wird, Zeit hat, sich in die schwer lösliche 
Laktinform umzuwandeln. Das wird bei der Gicht der Fall sein. Bei Leukämie 
haben wir raschere Abscheidung, infolgedessen die leicht lösliche Laktanform zu 
erwarten. Das Mononatriumurat muß nach einem allgemein gültigen chemischen 
Grundgesetz ausfallen, wenn die Lösung übersättigt wird. Bei der Gicht haben 
wir, wie Vortr. im Gegensatz zu Brugsch durch einfache Umrechnung der von 
diesem angegebenen Zahlen auf Mononatriumurat nachwies, fast stets eine gesät- 
tigte Lösung im Blutserum. Die Zahlen sinken bei purinfreier Nahrung, im Inter- 
vall dagegen findet eine Anhäufung von Harnsäure im Blute statt. Ahnliche Er- 
scheinungen wie bei Gicht finden wir auch bei anderen Affektionen, bei denen 
infolge Nierenschädigung Harnsäure im Blute zurückgehalten wird. Bei Leukämie 
werden viel seltener die hohen Harnsäurezahlen wie bei Gicht erreicht. Der 
schädigende Einfluß ungünstiger Zirkulationsverhältnisse auf Eintritt des Gicht- 
anfalles läßt sich jetzt leicht verstehen. Der Grund, warum der Knorpel ein Prä- 
dilektionsort der Ablagerungen ist, liegt wahrscheinlich in seinem Natriumreichtum, 
der die Löslichkeit des Mononatriumurats herabsetzt. Eine spezifische Affinität 
der Harnsäure zum Knorpel, die Almagia, Brugsch, Citron annahmen, gibt 
es nicht. 

Es muß demnach ein Mittel, das imstande ist, die Umwandlung des leicht 
löslichen Laktan- in das schwer lösliche Laktinsalz zu verhüten, für die Therapie 
der Gicht von größter Bedeutung sein. Ein solches Mittel hat G. ın der Ein- 
wirkung der Radiumemanation nachgewiesen. Starke Radiumwirkung erhöhte 
sogar im künstlichen Serum noch die Löslichkeit des Laktansalzes.. Es ist Sache 
der Klinik, die therapeutische Verwertbarkeit des Radiums an Krankenmaterial zu 
erproben. 

Diskussion: Herr Leonor Michaelis weiß nicht, wie sich die eigen- 
tümliche Radiumwirkung erklären läßt, die einem Grundgesetz der Thermodynamik 
widerspricht. Es ist nicht erwiesen, daß im Stoffwechsel das Mononatriumurat 
zuerst in leicht löslicher Form entsteht. Zur Erklärung der Uratausscheidung 
braucht man diese Annahme gar nicht, wenn man an dem Begriff der übersättigten 
Lösung festhält. Ob der Natriumgehalt: des Knorpels einen Einfluß hat, ist 


fraglich. 
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Herr M. Kohn macht darauf aufmerksam, daß vielleicht gerade die schlechte 
Blutversorgung des Knorpels von Einfluß auf die Uratabscheidung ist. 

Herr Brugsch hat neuerdings an Knorpelstücken Versuche mit gelöster 
Harnsäure angestellt. Bei der Aufschließung fand er in den Knorpeln, in denen 
die Harnsäure nicht ausgefallen war, die größte Menge davon. Die Umwandlung 
des Laktan- in das Laktinsalz ist einstweilen noch Theorie. 

Herr His weist darauf hin, daß die Präponderanz des Knorpels für gichtische 
Ablagerungen nicht so absolut ist. Der häufige Ohrtophus sitzt im subkutanen 
Gewebe, der Ellbogentophus im Schleimbeutel. Man soll die Bedingungen für das 
Ausfallen der Urate noch in suspenso lassen, die Zahlen, die Gudzent gefunden 
hat, sind unanfechtbar und von großem Wert. Jeder, der mit Harnsäuresalzen ge- 
arbeitet hat, weiß, wie schwierig die Untersuchungen sind, weil die Lösungen 
außerordentlich große Neigung zur Übersättigung haben. Die Verhältnisse im 
natürlichen Serum sind sehr kompliziert. 

Herr Magnus-Levy: Übersättigung allein reicht nicht aus, die Ausscheidung 
zu erklären. Bei den andauernd hohen Zahlen, die wir in einzelnen Fällen finden, 
müßten sonst noch viel ausgedehntere Ablagerungen auftreten. 

Herr Gudzent betont in seinem Schlußwort, daß zur Aufklärung der in der 
Diskussion angeregten Fragen weitere Untersuchungen notwendig sind. 

Alterthum (Charlottenburg). 


Bücheranzeigen. 


44. Bieganski. Medizinische Logik. Kritik der ärztlichen Erkenntnis. 
Übersetzung nach der zweiten Originalauflage von A. Fabian. 
Würzburg, Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1909. 


Es ist zweifellos ein großes Verdienst des Verf.s, in klarer, leichtfaßlicher Dar- 
stellung alles Wissenswerte über die logische Denktätigkeit des Arztes bei der 
praktischen und wissenschaftlichen Tätigkeit zusammengefaßt zu haben. Die Grenzen 
ärztlicher Erkenntnis und die am häufigsten von den Arzten begangenen Denk- 
fehler pochen laut an das logische Gewissen des Arztes. Möchten doch zu eigener 
Nachprüfung ihres logischen Gewissens die Arzte Einsicht nehmen von diesem 
wertvollen Buche. | Seifert (Würzburg). 


45. V. Blum. Symptomatologie und Diagnostik der urogenitalen 
Erkrankungen. II. Teil. 
Wien, Franz Deuticke, 1909. 

Dem in dieser Zeitschrift (Nr. 30, 1908) besprochenen ersten Teil ist nun der 
zweite Teil gefolgt, der sich mit den Störungen der Geschlechtsfunktionen des 
Mannes beschäftigt. Der Verf. hat folgende Gruppierung gewählt, die wohl alle 
hierher gehörigen Krankheitssymptome umfaßt: 1) Anomalien der Funktionen der 
Kopulationsorgane (Impotenz, Priapismus), 2) Anomalien der Funktionen der Ge- 
schlechtsdrüse (krankhafte Samenverluste, die männliche Sterilität), 3) der Sym- 
ptomenkomplex der sexuellen Neurasthenie mit einem Anhang über Masturbation 
und den geschlechtlichen Präventivverkehr. Seifert (Würzburg). 


46. v. Notthafft. Taschenbuch für Dermatologen und Urologen. V. Aufl. 
Leipzig, M. Gelsdorf, 1908. 

‚.. Mit dem Taschenbuche hat der Verf. den dermatologisch und urologisch tätigen 
Ärzten ein handliches Nachschlagebüchelchen gegeben, und die verhältnismäßig 
rasche Aufeinanderfolge der Auflagen gibt Zeugnis von der Beliebtheit, deren sich 
dieses Büchlein bei den Fachgenossen erfreut. Gegenüber früheren Auflagen sind 
die Kapitel über dermatologisch-urologische Heilmittel über die Behandlung der 
einzelnen Krankheiten der Haut, Harnwege und Geschlechtsorgane, sowie über die- 
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elektro-therapeutischen Notizen wesentlich umgearbeitet, das Spezialistenverzeichnis 


fand die notwendige Ergänzung. Seifert (Würzburg). 
Therapie. 
47. M. Kochmann. Der Einfluß des Alkohols auf den hungernden 
| Organismus. 


(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 11.) 

Als Versuchstiere für die Alkoholversuche wurden Kaninchen gewählt. Die 
Tiere erhielten nach einer Vorperiode gleichbleibender Nahrung bis zu dem durch 
Verhungern eintretenden Tode kleine Alkohol- bzw. Wassermengen mittels Schlund- 
sonde in den Magen einverleibt bzw. subkutan. Größere Gaben von Alkohol be- 
schleunigten den Tod der Versuchstiere, während kleinere Dosen deutlich lebens- 
verlängernd wirkten. 

Die Ursache dieser letztaufgeführten Tatsache ist auf Grund der ausgeführten 
Stoffwechseluntersuchungen darin zu sehen, daß die kleinen Alkoholdosen eiweiß- 
schonend wirken und gleichzeitig die Wasserabgabe durch die Nieren herabsetzen. 
Vielleicht ist der günstige Einfluß des Alkohols in kleinen Dosen mit darauf zu 
beziehen, daß unter dem Einfluß des Alkohols der Eiweißbestand lebenswichtiger 
Organe auf Kosten anderer für das Fortbestehen des Lebens weniger wichtiger 
Organe sich erhält. 

Der ungünstige Einfluß großer Alkoholdosen ist darin zu sehen, daß ver- 
mehrter Eiweißzerfall eintritt. Dieser vermehrte Zerfall bevorzugt insbesondere 
die schwefelreicheren Eiweißsubstanzen. 

Die verschiedenen Einwirkungen des Alkohols finden ihren besonderen Aus- 
druck in den mit den Stoffwechseluntersuchungen im Einklang stehenden Gewichts- 
verlusten der hungernden Tiere. 

Wenn man diese Experimentalergebnisse auf den Menschen übertragen darf, 
so sind sie ein Ausdruck dafür, daß der Alkohol in kleinen Dosen bei der Be- 
handlung fiebernder und sonst unzureichend ernährter Menschen als eiweißsparen- 
des Mittel eine große Bedeutung besitzt. Diese Alkoholwirkungen rechtfertigen 
— stets die Berechtigung der Analogieschlüsse vorausgesetzt — auch die Empfeh- 
lung kleiner Alkoholdosen im Felde und beim Sport, zumal wenn andere Nahrungs- 
mittel fehlen. Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


48. Timofeew. Lymphtreibende Wirkung des Alkohols und mecha- 
nische Leukocytose. 
(Archiv für experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LIX. p. 444.) 


Bei seinen an Hunden angestellten Versuchen fand Verf., daß der Alkohol 
die Lymphabsonderung um das 5—40fache steigert. Schwache Alkohollösungen 
sind energischere Lymphagoga als starke, da die letzteren eine starke Arhythmie 
des Herzens hervorrufen. Die Lymphe sondert sich bei den Alkoholversuchen aus 
dem Blut und nicht aus den Geweben ab; folglich gehört der Alkohol zu den 
Lymphagoga erster Reihe im Sinne Heidenhain’s. Die lymphagoge Wirkung 
des Alkohols hängt von der erhöhten Durchgängigkeit der Gefäßwand ab. Die 
Lympbe tritt bei der Einwirkung von Alkohol in bedeutender Menge in der Bauch- 
höhle und zwischen den Hirnhäuten auf und enthält bei akuten Versuchen stets 
rote Blutkörperchen und polynukleäre Zellen, die das Blutgefäß per diapedesin 
verlassen haben. In diesen Höhlen und besonders in der Bauchhöhle entwickelt 
sich bei Einwirkung des Alkohols und künstlicher Plethora ein akuter Hydrops, 
der von Lungenödem begleitet ist. Die lymphagoge Wirkung des Alkohols zieht 
als beständiges Resultat die Fortschwemmung der Leukocyten aus den Lymph 
drüsen nach sich, d. h., ist von einer mechanischen Leukocytose begleitet. 

Bachem (Bonn). 
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49. Laqueur. Über die Wirkung des Arsens, der Salizylsäure, der 
Kohlensäure und des Sauerstoffes auf die Autolyse. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXII. Nr. 23.) 


L. hat schon früher festgestellt, daß die Organautolyse durch Chinin gehemmt 
und dementsprechend die Stickstoffabscheidung herabgesetzt wird. Bei der Aus- 
dehnung seiner Untersuchungen auf die in der Überschrift genannten Stoffe fand 
er, daß Arsen die Autolyse stets hemmt (im teilweisen Gegensatz zu früheren An- 
gaben, wonach sie durch große Dosen sogar verstärkt werden sollte). Salizylsäure 
hemmt die Organlösung in stärkerer Konzentration (1 % und mehr), während ganz 
kleine Dosen sie steigern. Was endlich Kohlensäure und Sauerstoff angeht, so 
führt Mangel an Os und Anhäufung von COz zu erhöhter Organzersetzung und 
vermehrter Stickstoffausscheidung. Proben mit Kohlensäure zeigten gegenüber 


den Kontrollen mehr als die doppelte Menge von löslichem Stickstoff. 
H. Richartz (Bad Homburg.) 


50. Armbrust. A hydrotherapia na anemia e chlorose. 
(Brazil med. 1909. Nr. 10.) 


Der Artikel, der im übrigen eingehende Anweisungen über die Technik der 
Hydrotherapie bei gutartigen Anämien enthält, bemüht sich, die Behauptung 
Raebiger’s (vgl. Ref. dieses Zentralbl. 1905, p. 591) zu unterstützen, wonach die 
physico-therapeutische der Eisenbehandlung bei diesen Krankheiten überlegen sei. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


5l. @. R. Satterlee and S. O. Babel. Colon irrigations in the treat- 
ment of pernicious anemia. 

(Proc. of the New York Pathological Society. N. S. Vol. VIII. p. 3—4.) 

Die Hauptsymptome in den beiden mitgeteilten Fällen waren nicht nur die 
der schweren Anämie perniziösen Charakters, sondern auch die schwerer gastro- 
intestinaler Störungen. Beide Fälle begannen mit Intestinalstörungen. Während 
der Kolonirrigationen wurden die Erscheinungen und der Allgemeinzustand ge- 
bessert, wenn auch in dem einen Falle, in welchem sie zu spät angeordnet wurden, 
ohne Erfolg. Im zweiten Falle dagegen erfuhren die Symptome eine merkliche 
Besserung. Wenn man annimmt, daß die Krankheit durch eine Intoxikation be- 
dingt ist, muß man Kolonirrigationen als eine rationelle Behandlungsmethode be- 


zeichnen, wenn sie auch nicht immer zur Heilung führt. 
v. Boltenstern (Berlin). 


52. Bramwell. Note on the treatment of pernicious anaemia. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 23.) 


Verf. beobachtete bei zwei vorgeschrittenen Fällen von perniziöser Anämie 
anfänglich nach Gebrauch von Arsen (Sol. Fowleri) Besserung. Dann hörte die- 
selbe auf und trat erst wieder nach Anwendung von Eisen (Blaud’schen Pillen) 
in rapider Weise ein. Sie zeigte sich deutlich im Allgemeinbefinden, wie durch 
Steigerung der Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes, während 
der Farbindex erheblich fiel. 

Orale Sepsis und Glossitis sind nach B. keine Ursachen, sondern Folgen von 
perniziöser Anämie; bzw. werden diese Erscheinungen von demselben Toxin ver- 
anlaßt, das der Krankheit zugrunde liegt. Friedeberg (Magdeburg). 


53. E. Rychlik (Prag). Zur chirurgischen Therapie bei der Leukämie. 
(Casopis lekarüo českých 1908. p. 1501.) 

Zum Beweise dafür, daß die Furcht vor der Blutung bei der Leukämie unbe- 
gründet ist, referiert R. über zwei Fälle von Leukämie, von denen bei dem einen 
wegen Phlegmone der Hand und des Vorderarmes das Lig. carpi transversum 
durchschnitten und die Art. radialis ligiert, bei dem anderen die Milz ektomiert 
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wurde. Im ersten Falle trat keine Blutung ein, das Blut war durch die Infektion 
normal gerinnungsfähig; im zweiten Falle entstand zwar eine starke, das Leben 
gefährdende Blutung aus der Wunde bei einer Defäkation, aber nach vielen Be- 
mühungen stand die Blutung nach Injektionen von Pferdeserum. Schlüsse: 1) Bei 
eitrigen Affektionen ist ein leukämischer Blutbefund keine Kontraindikation gegen 
chirurgische Eingriffe. 2) Die Splenektomie bei Leukämie ist ein ernster Eingriff, 
der nur auf die Fälle mit vitaler Indikation zu beschränken ist. 3) Auch nach 
der Splenektomie erzielt die Röntgentherapie keine Heilung. 4) Bei leukämischer 
Blutung empfehlen sich in erster Linie subkutane Injektionen mit normalem Blut- 
serum. 6. Mühlstein (Prag). 


54. A. E. Sitzen. De werking van suprarenine op het groeiende 
organisme. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1908. II. p. 1853.) 


Zwei Versuchsreihen mit jungen Kaninchen gleichen Wurfes; dieselben wurden 
täglich unter der Rückenhaut mit 1%/yiger Lösung des von den Farbwerken Meister, 
Lucius und Brüning hergestellten Suprarenins in steigenden Mengen behandelt, 
z. B. sechs Tiere (Alter 8 Wochen, Körpergewicht 750—800 g) während zweier 
Wochen mit 10fach verdünnter Flüssigkeit, einige weitere Wochen mit 5fach 
verdünnter, dann mit 3fach verdünnter Lösung. Alle injizierten Tiere blieben 
bedeutend zurück; Haare steil gewachsen, Benehmen der Tiere schreckhaft, Rücken 
beim ruhig Dahinsitzen eingefallen, Muskulatur schlaff, Fettentwicklung gering, 
Atmung beschleunigt, oberflächlich. Das nach 6 Monaten getötete Kontrolltier 
war um 500 g schwerer als das gleichzeitig abgetötete Suprareninkaninchen. Eine 
zweite in noch jüngerem Alter der Tiere angefangene Versuchsreihe boten die 
nämlichen durch Photos der Tiere und deren Knochen illustrierten Ergebnisse. 
Die Blutkörperchenzahlen waren normal, Glykose wurde im Harn niemals vor- 
gefunden, die Wägung der inneren Organe ergab die Differenzen der Körper- 
gewichte der normalen und pathologischen Tiere entsprechende Zahlen. Die 
Elastizität der Aorta hatte nicht gelitten; makro- und mikroskopische Unter- 
suchung der Aortenwand ergab nur selten Spuren irgendwelcher pathologi- 
scher Veränderungen der Innenwand. Trockensubstanz und Asche der Knochen 
waren, pro Kilo Knochengewicht gerechnet, normal, histologischer Knochenbau 
(auch Epiphysengrenzgebiet) nichts Besonderes. Innere Organe normal. Lokal 
in der Nähe der Injektionsstelle Wucherung und Verhornung des Epithels und 
Brüchigkeit der Haare, mitunter Nekrosen. Diese lokalen Veränderungen gingen 
nach Aussetzen des Suprarenins zurück, die Allgemeinerscheinungen hingegen 
nicht. Zeehuisen (Amsterdam). 


55. E. Frank und C. Funk. Über den Purinstoffwechsel bei Gicht- 
kranken und einen Versuch, ihn zu beeinflussen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Es wurde untersucht, ob bei Gichtkranken die für Gicht typischen Störungen 
der exogenen und endogenen Harnsäureausscheidung durch Kombination von 
Schonung des Purinstoffwechsels (purinfreie Kost) mit reichlicher Flüssigkeitszufuhr 
(Wiesbadener Kochbrunnen) verändert, bzw. zur Norm zurückgeführt werden 
könnten. Es ergaben sich keine derartigen Anderungen. Lommel (Jena). 


Originalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44, 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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(Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium) 
von Dr. B. Bardach in Wien. 


Zum Azetonnachweis direkt im Harn. 
Von 
Dr. Bruno Bardach. 


ie zum Nachweis von Azeton von mir angegebene Reaktion!, welche 
Da dem Verhalten von Jod zu anhydridbildenden Komplexen?, 
sowie Eiweißkörpern® in Gegenwart von Azeton beruht, habe ich, da 
sich auch im Harn solche die Reaktion bewirkende Komplexe (offenbar 
vorwiegend in Form aromatischer Oxysäuren) befinden, zunächst zum 
Azetonnachweis direktim Harn bei Unterlassung einer Destilla- 
tion angewendet. Um aber von dem sehr ungleichmäßigen, eventuell 
also zu geringen Gehalt an diesen Komplexen unabhängig zu sein, 
führte ich die Reaktion unter Zuhilfenahme von Eiweiß, und zwar des 
intensiv reagierenden und wegen seines Löslichkeitsverhältnisses 
besonders geeigneten Peptons wie folgt aus: 





1 Chem. Z. 1909. p. 570. 

2 2. f. anal. Chem. 1900. 

3 Z. f. physiol. Chem. 54 (1 
Eiweißes. ? 
X 32 
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Zum Nachweis von Azeton werden zu ca. öccm klarem (filtriertem) 
Harn 1 ccm einer 3%igen Peptonlösung (Pepton depur.)*, dann Lugol- 
sche Lösung bis zur intensiv rotbraunen Färbung, wozu je nach 
spez. Gewicht des Harns ca. 1—2 ccm erforderlich, und schließlich 
ca. 2 ccm Ammoniak zugefügt, worauf man einmal durchmischt. 
Hierbei soll eine wenigstens mehrere (ca. 10) Minuten andauernde 
schwarzbraune Färbung eintreten. Schwindet hingegen auf Ammoniak- 
zusatz die Färbung sofort, oder schon in den ersten Minuten, so ist 
zuwenig Jod vorhanden. Man kann nun versuchen, das fehlende 
Jod durch tropfenweisen Zusatz zu ergänzen. Ist die fehlende Jod- 
menge jedoch so groß, daß durch den nachträglichen Zusatz die 
Schwarzbraunfärbung nicht wieder herbeigeführt wird, so ist eine 
neue Probe mit größeren Jodmengen anzusetzen. Nach 1!/, Stunden 
wird mit Salzsäure angesäuert, wobei ein bis dahin mehr oder weniger 
abgesetzter Phosphatniederschlag (von welchem eventuell zuvor die 
überstehende Flüssigkeit zum Teil abgegossen werden kann) ın 
Lösung geht. Wird die Flüssigkeit hierbei ganz klar, so ist Azeton 
nicht vorhanden. Eine bei dem Ansäuern durch überschüssiges Jod 
entstehende Braunfärbung kann event. durch wenige Tropfen dünner 
(ca. 3%iger) Natriumhyposulfitlösung entfernt werden. “Ein ver- 
bleibender Niederschlag ist mikroskopisch zu untersuchen. Bei posi- 
tiver Reaktion findet man reichlich Kristalle von feiner Nadel- bis 
Fadenform zum Teil zu Büscheln angeordnet. Bei etwas größerem 
Azetongehalt ist die Kristallbildung schon in wesentlich kürzerer Zeit 
erkennbar, doch kann bei Spuren die Bildung, sowie das Absetzen 
des Kristallniederschlages 1!/ Stunden erfordern. Bei zuckerhaltigen 
Harnen ist, da Zucker reichlich Jod aufnimmt, die erforderliche Jod- 
menge wesentlich größer und abhängig von der Zuckermenge. Auf 
3 ccm Harn benötigt man dann bei geringem Gehalt bis zul% Zucker 
ca. 2—3 ccm Lugol’sche Lösung, bei höherem Zuckergehalt bis zu 
4% Zucker etwa 5 ccm Lugol’sche Lösung und so weiter. Die auf 
Zusatz von Ammoniak entstehende Dunkelfärbung muß ebenso wie 
bei zuckerfreien Harnen mehrere Minuten andauern und verläuft über- 
haupt die Reaktion im übrigen wie bei zuckerfreien Harnen. 

Was ihre Empfindlichkeit betrifft, so geben 0,01% azeton- 
enthaltende Harne (nach 1!/astündigem Stehen angesäuert) schon einen 
sehr reichlichen lockeren, fast 1/, ccm hohen Niederschlag, wobei die 
Kristalle meist schon mit freiem Auge erkennbar. Es lassen sich 
jedoch noch geringe Mengen durch mikroskopischen Nachweis (einer 








4 Besonders verwendbar erwiesen sich die (stark peptonisierten) Produkte von 
Grübler u. Merck. Dieselben sind vollkommen wasserlöslich und, nach der 
Filtration mit wenigen Tropfen Chloroform versetzt, lange haltbar. 

5 4g Jod, 6g Jokalium, 100 ccm Wasser. 

6 Ein von vornherein angewendeter allzu großer Jodüberschuß kann auch 
störend wirken und bei Azetonspuren sogar die Reaktion verhindern. Es ist also 
wichtig. namentlich beim Nachweis von Spuren, die erforderliche Jodmenge, d. i. 
ein kleiner Überschuß, wenigstens annähernd zu treffen. 
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größeren Zahl) der charakteristischen Fäden oder Nädelchen auffinden. 
Wegen der schon bei sehr geringen Azetonmengen relativ reichlichen 
Kristallbildung kann bei nach dem Ansäuern klar erscheinenden 
Harnen die weitere mikroskopische Untersuchung unterbleiben, um so 
mehr als ganz vereinzelte mikroskopisch eventuell gefundene Kristalle 
diagnostisch ohne Bedeutung sind. 

Die Reaktion dient in erster Linie zum Nachweis von Azeton 
im Harn, kann aber auch in anderen Körperflüssigkeiten usw. Ver- 
wendung finden. Der Hauptvorteil der Reaktion liegt darin, daß sie 
bei großer Empfindlichkeit direkt im Harn angestellt werden kann 
mit Umgehung der bei der Lieben’schen Reaktion erforderlichen, 
namentlich bei Eiweißgehalt sehr umständlichen Destillation. 

Die Probe wird durch Harneiweiß, Zucker, Blut, Gallenfarbstoff, 
Harnfarbstoffe, Oxalate usw. nicht behindert, nur ist zu beachten, daß 
ein größerer Eiweißgehalt beim Ansäuern eine flockige (mikroskopisch 
amorphe) Trübung verursacht und daß, wie erwähnt, bei reichem 
Zuckergehalt von vornherein größere (die zwei- bis mehrfache der 
gewöhnlichen) Jodmengen erforderlich sind. Was nun die Deutung 
der Resuitate betriili, so wär wohl zu erwarten, daß in Anbetracht 
der großen Empfindlichkeit der negative Ausfall der Reaktion im 
Harn als Beweis für die Abwesenheit von Azeton genügen dürfte. 
Hingegen war zu berücksichtigen, daß event. auch andere Substanzen 
sich im Harn befinden können, die ebenso wie Azeton reagieren. Es 
wurden nun nach beiden Richtungen hin Versuche unternommen. Mit 
den nach Lieben reagierenden Verbindungen von CH, mit der CHOH- 
Gruppe tritt die Reaktion nicht ein, so daß äthylalkoholhaltiger Harn 
nicht reagiert, findet aber ebenso wie Lieben’sche Reaktion ganz 
allgemein statt bei Verbindungen von OH, mit CO. Von letzteren 
kommt Acetessigsäure (-Ketobuttersäure) wegen ihres Auftretens in 
pathologischen Harnen in Betracht. Da Acetessigsäure bei der Destilla- 
tion Azeton abspaltet, ergibt die Untersuchung des nativen Harnes, 
sowie des Destillates dasselbe Resultat. Anders verhält es sich mit 
jenen Ketosäuren, deren Lösungen direkt wohl nach Lieben rea- 
gieren, jedoch beim Erhitzen nicht Azeton abspalten und sich somit 
im Destillat nicht nachweisen lassen. Obwohl über das Vorkommen 
solcher, Azeton nicht abspaltender oder nicht flüchtiger Ketone und 
Ketoverbindungen im Harn nichts bekannt ist, konnte ich doch aller- 
dings erst unter Berücksichtigung eines sehr reichen Harnmateriales 
in ganz vereinzelten Fällen bei Ausbleiben der Jodoformreaktion im 
Destillat im Originalharn eine, wenn auch nur äußerst schwache, Re- 
aktion von der Intensität, wie sie etwa minimalen Azetonspuren zu- 
kommt, erzielen. Es können also höchstens bei minimalen Spuren, 
die sich ohnedies nicht mehr weit vom normalen Azetongehalt ent- 
fernen, Zweifel entstehen, doch sind solche Spuren diagnostisch eben 
ganz ohne Belang. Ferner ergaben weitere Versuche, daß anderer- 
seits in keinem einzigen Falle bei im Harndestillat nachweisbaren 
Azeton die Reaktion im nativen Harn versagte, oder daß bei negativer 
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Reaktion im Harn das Destillat nennenswerte Spuren aufwies. Die 
Reaktion ist daher bei negativem Ausfall unbedingt verläßlich und 
erhält ebenso wie die Lieben’sche Reaktion erst bei etwas stärkerem 
Auftreten, d. i. sobald eine deutliche Menge Kristallnadeln vorhanden 
(wie dies schon bei 0,008% Azetongehalt der Fall ist), diagnostische 
Bedeutung. Speziell bei der Harnuntersuchung wird man fast stets 
bei Umgehung der Destillation mit dieser Reaktion das Auslangen 
finden, und ist dieselbe naturgemäß empfindlicher und verläßlicher als 
die häufig angewandte, jedoch von intensiver Harnfärbung oder von 
künstlicher Beleuchtung, sowie von einem eventuellen Parakresolgehalt 
beeinflußbare, auf einer Farbänderung beruhende Legal’sche Probe. 
Besonderen Wert hat sie zum Nachweis von Azeton in alkoholhaltigen 
Harnen, da sie der den gleichen Zwecken dienenden Gunning’schen 
Probe sowohl hinsichtlich Empfindlichkeit als auch Geschwindigkeit 
des Reaktionseintrittes weit überlegen ist, indem selbst der Nachweis 
von Spuren Azeton schon nach 1!/, Stunden möglich ist, während 
dieser nach Gunning 24 Stunden erfordert. Erwähnt sei noch, daß 
die Kristallnadeln ein größeres Volumen einnehmen, als das aus den 
gleichen Mengen Azeton nach Lieben oder Gunning darstellbare 
Jodoform, was wohl auch zu der größeren Empfindlichkeit beiträgt. 
Die Reaktion kann auch bei Destillaten angewendet werden, nur sind 
dann wesentlich geringere Jodmengen erforderlich. Da die mikro- 
skopische Untersuchung in den negativen Fällen wegen der vollstän- 
digen Klärung meist entbehrlich ist, gestaltet sich die Reaktion im 
allgemeinen sehr einfach. 





1. J. L. Donhauser. The human spleen as a haematoplastic 
organ. 

(Bulletin of the Ayer clin. laborat. of the Pennsylvania hospital Nr. 5.) 

Die D.’sche Beobachtung von Splenomegalie bei schwerer Anämie 
ist deshalb von großer Wichtigkeit, weil hier eine ausgedehnte Er- 
krankung des Knochenmarks post mortem gefunden wurde, in der 
Form, daß es stark fibrös verändert war und sein größter Teil nicht 
aus hämatopoetischen sondern aus lymphoiden Zellen und Fibroblasten 
bestand, und daneben Alterationen in der Milz vorlagen, welche darauf 
hinwiesen, daß diesekompensatorisch zu ihrer fötalen blutbildenden Funk- 
tion zurückgekehrt war. In ihr lagen schon makroskopisch sichtbare 
verschieden große pigmentfreie Inseln aktiven hämatopoetischen Gewebes, 


das Ansammlungen von Knochenmarkszellen glich. 
| F. Reiche (Hamburg). 


2. Grossenbacher und Ascher. Die Milz ein Organ des 
Eisenstoffwechels. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXI. Nr. 2) 
Bekanntlich hat man bis jetzt nach Milzexstirpationen Anderungen 
im Ablauf des normalen Lebens überhaupt und des Stoffwechsel im 
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besonderen nicht feststellen können. Auch das Blut, dessen Bildung man 
mit der Milz in enge Beziehungen zu bringen pflegt, zeigt keine gesetz- 
mäßige Beeinflussung durch den Ausfall des Organs. Tatsächlich 
kommt ihm aber doch eine wichtige Funktion zu. Die Verff. fanden, 
daß beim entmilzten Tiere unabhängig von der Ernährung die Eisen- 
ausscheidung bedeutend höher ist als beim normalen. Die vermehrte 
Ausscheidung wurde noch 10 Wochen nach der Milzentfernung nach- 
gewiesen, die Funktion des Organes wird also nicht von einem anderen 
übernommen. Richartz (Bad Homburg). 


3. ©. Oehme. Lymphfollikel im kindlichen Knochenmarke. 

l (Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Auf Anregung von Schmorl, dem es aufgefallen war, daß sich im 
rachitischen Röhrenknochen-Diaphysenmark nicht selten kleine weiß- 
liche Knötchen fanden, hat Verf. eine Anzahl kindlicher Röhren- 
knochen auf solche Herde hin untersucht. Dabei hat es sich denn 
herausgestellt, daß sich bei Kindern Lymphocytenknötchen im roten 
Knochenmark der langen Röhrenknochen relativ oft finden. 

Es sind diese Bildungsstätten von Lymphocyten nicht unbedingt 
an das Vorhandensein lymphatischer Hyperplasie geknüpft, wenn 
auch es nicht in Abrede gestellt werden kann, daß besonders häufig 
bei Rachitis, bzw. überhaupt bei Status lymphaticus, wie im übrigen 
Körper so auch im roten Marke der Knochen diese Bildungen vor- 
kommen. Die Entstehung der Knötchen scheint auf die adventitiellen 


Scheiden der Markgefäße zurückgeführt werden zu müssen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


4. H.C. Ross. On a combination of substances which ex- 
cites amoeboid movement in leucocytes, by which living can 


be differentiated from dead cells. 
(Lancet 1909. Januar 16.) 


5. H. C. Ross. Some comparative measurements of the lives 
of leucocytes when the cells are resting in the plasmata of 
different persons. 

(Ibid. 1909. Februar 6.) 

Die erste Arbeitenthältdie Ergebnisse ausgedehnter Untersuchungen 
über das Verhalten dem Blutstrom entnommener, auf Agarsubstrat 
gehaltener Leukocyten; die lebenden unterscheiden sich von den toten 
dadurch, daß gewisse Reizstoffe bei ihnen amöboide Bewegungen aus- 
lösen. Der zweite Aufsatz bringt eine praktische Anwendung dieser 
Studien: R. will durch vergleichende Messungen der Lebensdauer von 
Leukocyten, die mit dem Plasma von infektiöskranken Individuen zu- 
sammengebracht werden, entscheiden, ob es giftige Eigenschaften auf 
sie besitzt. Letztere sind nicht zu erwarten und scheinen nach den 
bisherigen, noch nicht genügend zahlreichen Versuchen zu fehlen, wenn 
die betreffende Person, die die Leukocyten gab, an der gleichen Krank- 
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heit leidet, bzw. vor kurzem gelitten hat, wie die, von der das Blut- 
plasma stammt, wenn ihre Zellen also gegen jene immunisiert sind. 
F. Reiche (Hamburg). 


6. M. C. Winternitz. Catalytic activity of the blood in 
relation 1) to functional sufficiency of the kidneys and 
2) to peritonitis. 

(Journ. of experim. med. 1909. Nr. 1.) 

Nach Unterbindung beider Ureteren oder doppelseitiger Nephrek- 
tomie nimmt die katalytische Fähigkeit des Blutes ab. Auch die Ge- 
webe zeigen nach dem Tode eine verminderte Katalyse. Nach ein- 
seitiger Nephrektomie sinkt die katalytische Fähigkeit des Blutes nur 
für einige Zeit, um sich dann wieder zu erholen. Tut sie das nicht, 
so stirbt das Tier. Im Gegensatz dazu steigt der katalytische Blutindex 
bei Peritonitis. 

Bei künstlicher Nephritis nimmt die katalytische Fähigkeit des 
Blutes in demselben Maße ab, als sich die harnfähigen Stoffe im 
Blute anhäufen. Mit dem Ausbruch der Urämie fällt sie rapid, 
steigt aber wieder, wenn das Tier sich erholt. Bei Nephritistieren ist 
der katalytische Index des Blutes nicht so konstant, wie sonst bei 


Kaninchen, er unterliegt größeren täglichen Schwankungen. 
A. Schmidt (Halle a. S.. 


7. O. David. Über den Farbstoff- und Eisengehalt des 
Blutes. 


(Inaug.-Diss., Bonn 1908.) 

Die Annahme, daß der Eisengehalt des Blutes in konstantem 
Verhältnis zum Farbstoffgehalt stehe, ist für pathologische Zustände 
nicht mehr haltbar. Durch den Eisengehalt der Nahrung scheint ex- 
perimentell dieses Verhältnis beeinflußbar zu sein. Zwischen den 
Chlorosen und den sonstigen Anämien scheint der Gegensatz zu bestehen, 
daß der Eisengehalt des Blutes bei ersteren oft erhöht, bei letzteren 
manchmal verringert ist. Der bei myelogener Leukämie auftretende 
Eisengehalt besteht offenbar bei lymphatischer nicht. Diabetes mellitus 
liefert schwankende Werte. Bachem (Bonn). 


8. Determann. Über Wesen und Bedeutung der Viskositäts- 


prüfungen des Blutes. 
(Zeitschrift f. Balneologie 1909. März.) 

In dieser orientierenden Übersicht über die Viskositätsprüfungen 
des Blutes nennt Verf. zunächst die Faktoren, die eine Anderung der 
Viskosität bedingen; letztere ist mehr abhängig vom Plasma und seinen 
Bestandteilen als vom Serum, besonders von der Zahl, Größe und Form der 
Formelemente, von ihrem osmotischen Verhalten zum Serum, vom Kohlen- 
säure- und Sauerstoffgehalt des Blutes sowie vom Eiweiß- (Globulin-) 
Gehalt. Was die Abweichung der inneren Reibung vom Mittelwert 
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Auf Grund neuer und vergieichend histologisch auf die Reine der 
Wirbeltiere ausgedehnter Beobachtungen ist für die Entwicklung des Nerven- 
gewebes eine neue Formel gefunden worden. Es hat sich gezeigt, daß 
von den bisher aufgestellten 4 Haupttheorien keine umfassend genug ist, 
um das Problem der Nervenbildung dem unmittelbaren Streit der Gegen- 
sätze zu entrücken und einer Einigung entgegenzuführen. 

Die Schwann-Balfoursche Zellkettenhppothese, welche den Nerven 
aus einer Reihe von Zellen entstehen läßt, ist unrichtig. Sie scheitert an 
dem Bild des im Anfang kernfreien Anamniennerven. Die Nervensubstanz 
breitet sich vielmehr in einer elementaren Weise von den Hisschen Neuro- 
blasten aus. Diese sind es, nicht die hypothetischen Nervenzellen 
 Apäthps, welche die Neurofibrillen produzieren. Trotzdem ist die Kupffer- 
Hissche Ausläufertheorie nicht zu halten. Denn es wächst die Substanz 
des Nerven nicht als freier Zellausläufer aus, der seinen richtigen Weg in 
der allgemeinen Gewebsflüssigkeit findet, sondern mit Hilfe einer vorge- 
bildeten Plasmabahn, welche zuvor Zentrum und Innervationsorgan ver- 
bindet. Die Hissche Neuroblastenlehre muß also mit der Hensenschen 
resp. mit der Hertwigschen Hypothese vereinigt werden. 

Aus den Beobachtungen des Verf. über das intraplasmatische Wachstum 
der sich bildenden Nervenbahn, über die ihr folgende periphere Wande- 
rung der Neuroglia, über das frühe Eindringen von Neurofibrillen aus einem 
Neuroblasten in einen zweiten, dritten usw. sowie in periphere Innervations- 
zellen im Sinne Apäthys, über den Ursprung einer Nervenfaser aus mehreren 
Neuroblasten, ergibt sich eine durchgreifende histogenetische Auffassung 
des Nervensystems. Nicht als eine Summe von Neuronen (Waldeyer), den 


Heid, Die Entwicklung des Nervengewebes. 


„anatomisch wie genetisch getrennten Nerveneinheiten“, ist das Nerven- 
system entwickelt worden, sondern als ein Neurencptium. 

Für den Neurologen, Anatomen und Zoologen, sowie für den Physio- 
logen, Pathologen, Psychologen und Psychiater werden diese und weitere 
Untersuchungsresultate über die allgemeine Entwicklung des Nervensystems 
von großem Interesse sein müssen. 
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derselben anbetrifft, so kann diese um das Dreifache gesteigert, anderer- 
seits auch um das Dreifache vermindert sein. Weiterhin widerspricht 
D. der Ansicht einiger Autoren, welche annehmen, daß die Anderungen 
in der Viskosität durch Elastizität der Gefäße usw. ausgeglichen werden 
können. Die Faktoren, welche eine Anderung in der Blutviskosität 
bedingen, sind nur teilweise sicher bekannt. Es handelt sich bei der 
Viskosität um ein Anpassungsbestreben an mannigfache Reize. Verf. 
geht dann weiterhin auf die Untersuchungen von Hess ein, welcher 
nachweisen konnte, daß nicht nur sehr zähes Blut eine Erschwerung 
der Herzarbeit bedingt, sondern auch, daß in gleicher Weise eine 
Verdünnung des Blutes die Herzarbeit vergrößert. Hess untersuchte 
einige Stoffe, die eine Viskositätsänderung bedingen, auf ihren » Arbeits- 
koeffizienten« (unter letzterem versteht er die Größe, welche ein relatives 
Maß für die Arbeit darstellt, um gleiche Mengen eines gelösten Stoffes 
in Form verschieden konzentrierter Lösung in der gleichen Zeit durch 
eine Kapillare zu führen). Jede bedeutende Änderung in der Vis- 
kositätsschwankung bedeutet eine Steigerung des Arbeitskoeffizienten, 
sei es daß die Viskosität abnorm hoch oder niedrig ist. 

D. nennt sodann einige Krankheitszustände, die mit einer Ver- 
änderung der Viskosität einhergehen. Auch manche Eingriffe physi- 
kalischer, medikamentöser und diätetischer Art (Jodsalze, Wärme und 
Kältereize, Höhenklima usw.) bedingen Veränderungen der inneren 
Reibung. 

Des weiteren widmet D. einige Worte der Methodik: Den Ein- 
wand, daß die Glaskapillarenversuche belanglos seien, weil sie mit den 
Verhältnissen im Tierkörper nicht verglichen werden könnten, hält er 
für entkräftett. Was die Methode der Anwendung des D.’schen 
Apparates anbetrifft, so erachtet Verf. einen nur minimalen Zusatz 
von Hirudin bei genauen Untersuchungen für geboten. Mit Berück- 
sichtigung der Temperaturmessung des zu untersuchenden Blutes und 
Anstellung der Versuche stets unter gleichen Bedingungen, hält D. 
seinen Apparat für sehr brauchbar und einfach. Der Mittelwert für 
normales menchliches Blut (eine Temperatur von 20° zugrunde gelegt) 
beträgt beim D.’schen Viskosimeter 5,5—5,8, bei Frauen etwas weniger. 

Bachem (Bonn). 


9. E. Münzer und F. Bloch. Die Bestimmung der Viskosi- 
sıtät des Blutes mittels der Apparate von Determann und 
Hess, nebst Beschreibung eines eigenen Viskosimeters. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 9, 10, 11.) 

Verff. habenmit dem Determann’schen und Hess’schen Viskosi- 
meter die Viskosität des Blutes bei 30 Personen mit verschiedenem 
Hämoglobingehalte bestimmt. Die untersuchten Personen sind in drei 
Gruppen eingeteilt: 


Gruppe I Hämoglobingehalt 80% 
» II » 80—100 % 


à MI .» über 100% 
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Sie fanden, daß die Viskosität des Blutes mit steigendem Hämo- 
globingehalte zunimmt, ohne daß ein voller Parallelismus vorhanden 
wäre, indem insbesondere bei einem über 100% betragenden Hämo- 
globingehalte die Viskosität mehr ansteigt, als dem weiteren Steigen 
des Hämoglobingehaltes entspräche, ferner, daß die Bestimmungen 
der beiden geprüften Apparate bei niederen Viskositätswerten ziem- 
lich übereinstimmen, daß aber, je visköser das Blut wird, die Resul- 
tate mehr und mehr differieren. Die Ursache für diese Differenz sehen 
sie darin, daß die Prinzipe der beiden Apparate verschieden — beim 
ersteren wird die Zeit beachtet, welche eine bestimmte Menge Blutes 
braucht, um aus einer Kapillare abzuströmen, während Hess zur Be- 
stimmung der Viskosität die Flüssigkeitsmengen vergleicht, welche in 
der gleichen Zeit bei gleicher Zug- bzw. Druckkraft, durch gleiche 
Kapillaren durchgesaugt, bzw. durchgepreßt werden — und die unter- 
suchte Flüssigkeit nicht einheitlicher Natur ist, so zwar, daß das Ver- 
halten der in ihr befindlichen korpuskulären Elemente Anlaß zu 
Fehlerquellen und Differenzen gibt. 

Der feinsinnig konstruierte H e s s’ sche Apparat, der vor dem Deter- 
mann’schen Handlichkeit und Billigkeit voraus hat, hat dagegen den 
Nachteil, daß die Temperatur, bei der die Viskositätsbestimmung erfolgt, 
nicht genügend genau angegeben erscheint, indem das zwischen beiden 
Kapillaren befindliche Thermometer, wenn es auch auf der gemein- 
schaftlich zur Unterlage dienenden Porzellanplatte liegt, doch nicht eine 
genaue Temperaturbestimmung der zu untersuchenden Flüssigkeit zu- 
läßt. Ferner erschien die Kapillare noch zuwenig fein und bei 
Flüssigkeiten mit hoher Viskosität zu kurz, so daß man bei sehr vis- 
kösem Blute letzteres kaum bis zu !/, ziehen konnte, da die für Wasser 
bestimmte Kapillare nicht weiter ausreichte. Dabei ist das Instrument 
nur für Blut geaicht; endlich aber macht die Reinigung des Apparates 
häufig Schwierigkeiten. Alle diese Gründe haben Verff. zuUUmänderungen 
des Apparates veranlaßt, die im Original nachgelesen werden müssen, 
da eine Beschreibung des Apparates ohne Abbildung unverständlich 
wäre. Der Apparat ist zu beziehen von Grünwald in Prag oder 
durch M. Schaerer & Co. in Bern. Ruppert (Bad Salzuflen. 


10. I. Hartmann. Zur Frage der Blutgerinnungszeit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

H. hat eine große Reihe von Blutgerinnungsbestimmungen mittels 
der Bürker’schen Methode ausgeführt. Die Methode arbeitet in 
folgender Weise: Man bringt in einen hohlgeschliffenen Objektträger 
einen Tropfen sterilen, destillierten Wassers und mischt diesen mit 
einem Tropfen Blut. Diese Mischung bleibt in einem von Bürker 
angegebenen, die Temperatur von 25° konstant haltenden Apparat; 
man fährt von Zeit zu Zeit mit einem sorgfältig gereinigten Glas- 
stab durch die Blut-Wassermischung hindurch und notiert die Zeit, 
da zuerst feinste Fibrinfädchen dem Glasstabe anhaften. 
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Die Methode ist genau, sobald man die Bürker’schen Bestim- 
mungen, insbesondere die Temperatureinstellung von 25° genau be- 
obachtet und sobald man genügende Ubung besitzt. 

Nach den mit dieser Methode angestellten Untersuchungen be- 
trägt die Blutgerinnungszeit beim Weibe 4-4!/, Minuten. Eine 
»physiologische Tagesschwankung der Gerinnungszeit« fehlt. Eine 
Verkürzung der Gerinnungszeit tritt ein, wenn plötzlich Unterschiede 
im Blutgehalte des Körpers eintreten (Blutverluste bei Operationen). 
Allmählich einsetzende Blutverluste, selbst bei ausgebluteten Pat., beein- 
flussen die Gerinnungsdauer überhaupt nicht. Übrigens gleichen sich 
auch die nach plötzlich entstandenen Blutverlusten erfolgenden Ver- 
kürzungen der Blutgerinnungszeit innerhalb der nächsten 24 Stun- 
den aus. 

Alle sonst etwa für Veränderungen der Gerinnungszeit in Be- 
tracht kommenden Faktoren (Alter, Gravidität, Menstruation) beein- 
flussen die Gerinnungszeit nicht. 

Demnach meint H., daß die Gerinnungszeit mit der Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes nicht in direktem Zusammenhang stehe, und 
daß die Feststellung der Gerinnungszeit allein auf dem Wege der 
Erforschung der Thrombo-Embolien nicht weiter bringe. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


11. N. Fiessinger et P. Abrami. Les hématies à granu- 


5 lations. 
(Revue de med. 1909. Nr. 1.) 

Das Vorhandensein getüpfelter roter Blutzellen im Blute, deren 
(ranulationen sich nach Fixation des Blutes tingieren und als runde 
isolierte Körnchen sich darstellen, und granulierter Erythrocyten, bei 
denen jene nur durch vitale und quasi vitale — durch Pyronin — 
Färbungen deutlich gemacht werden und sehr viel zarter und zu 
feinem Netzwerk angeordnet sind, ist nicht nur hämatologisch inter- 
essant, sondern auch klinisch hinsichtlich Diagnose und Prognose 
zuweilen von Wichtigkeit. Ihre Histogenese ist noch strittig. F. und 
A. sind mehr geneigt, sie als Blutregenerations-, als als Degenerations- 
zeichen aufzufassen. Beide Alterationen der roten Blutkörperchen 
können sich im Verlauf schwerer Anämien finden, speziell bei Anae- 
mia perniciosa und hochgradiger sekundärer Anämie; nicht immer 
besteht eine Beziehung zwischen ihrer Intensität und der Menge obi- 
ger Elemente, ebensowenig wie ihr Auftreten überhaupt einer be- 
stimmten bekannten Bedingung unterliegt. Bei gewissen Intoxikationen, 
zumal der Bleivergiftung, kann man im Blut getüpfelte Erythrocyten 
finden, nur ist ihre Zahl — 19% —0,5%/, — nie eine sehr hohe; das 
Erscheinen dieser Tüpfelung ist selbst als 1. Symptom des Saturnis- 
mus angesehen worden. Jene Zellgranulationen fehlen bei Icterus 
hepaticus, und da sie beim hämoiytischen Ikterus, und zwar in Mengen 

32*# 
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bis zu 65% sich zeigen, bilden sie ein wichtiges differentialdiagnosti- 
sches Moment. F. Reiche (Hamburg). 


12. H. Helmholz (Baltimore). Eosinophile Blutkörperchen 
und opsonischer Index bei der exsudativen Diathese. (Aus 


der Universitätskinderklinik zu Berlin — Prof. Heubner.) 
‚(Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 2.) 

H. fand bei Kindern mit exsudativer Diathese, jener von Czerny 
zuerst beschriebenen Konstitutionsanomalie, die an Ekzemen litten, 
einen erhöhten Prozentsatz von eosinophilen Zellen im Blut. Des- 
gleichen bei asthmatischen Anfällen derartiger exsudativer Kinder. 
Dagegen wiesen Kinder mit skrofulösem Ekzem keine Hypereosino- 
philie auf, was vielleicht eine künftige differentialdiagnostische Hand- 
habe bieten kann. 

Was den zweiten Teil der Arbeit anbelangt, so sind die Resul- 
tate, wie H. selbst angibt, wenig bestimmt und einheitlich. Im all- 
gemeinen haben exsudative Kinder einen erhöhten oder normalen In- 
dex, skrofulöse einen niedrigen. Klotz (Breslau. 


13. W. v. Starck (Kiel). Die basophile Granulation (Punk- 
tierung) der roten Blutkörperchen im embryonalen Blut und 


bei anämischen Zuständen im Kindesalter. 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 3.) | 

Während Bloch im Blut menschlicher Embryonen vergeblich nach 
basophiler Granulation suchte, ist sie nach v. St. in den ersten Embryonal- 
monaten zweifellos zu finden, ebenso auch bei großen und kleinen 
Säugetieren. Die Basophilie findet sich bei allen anämischen Zu- 
ständen im Kindesalter und ist nach v. St. durch eine Funktions- 
störung im Knochenmark mit resultierender vermehrter Bildung von 
Erythrocyten zu erklären. 

Naegeli sieht die Basophilie als Zeichen der Regeneration, nicht 
der Degeneration an; v. St. ist geneigt, diese Ansicht, im allgemeinen 
zu teilen. Klotz (Breslau. 


14. K. Brandenburg. Über die diagnostische Bedeutung 
der punktierten Erythrocyten im Blute und über ihr Auf- 


treten nach einer intertrochanteren Oberschenkelfraktur. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 1.) 

Die Beobachtung betraf einen Fall von nicht kompliziertem Ober- 
schenkelbruch mit stärkerer Blutung um den gebrochenen Knochen 
und die zerquetschten Weichteile seiner Umgebung bei einer 84jähri- 
gen Frau. 7 Tage nach dem Unfall ergab sich in den mit Alkohol 
fixierten und mit alkalischem Methylenblau 10 Sekunden gefärbten Blut- 
präparaten an zahlreichen roten Zellen das Bild der polychromophilen 
und der basophilen Punktierung. 13 Tage nach dem Unfall waren 
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die genannten Veränderungen geschwunden. Außer bei den verschie- 
denen Formen der Anämien, Bleivergiftungen, Blutungen in den oberen 
Magen-Darmtraktus oder bei Darreichung von Blut in der Nahrung 
oder in Hämoglobinpräparaten, können also auch bei gewissen Trau- 
men, wieim erwähnten Falle der Bruch eines langen Röhrenknochens 
mit einem stärkeren Bluterguß in die umgebenden Weichteile basophil 


punktierte Zellen im Blute angetroffen werden. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. R. S. Morris. Nuclear particles in the erythrocytes. 
(Arch. of internal med. 1909. März.) 

M. hält Erythrobiasten, basophile Körneiung der Erythrocyten 
und Polychromatophilie für regenerative Zeichen des Blutes. Daneben 
findet man noch bisweilen von den basophilen Granulationen ver- 
schiedene, nicht so dunkel wie diese sich färbende und im Methyl- 
grün-Pyroningemisch blau tingierte nukleäre Partikelchen in roten 
Blutkörperchen; sie sind rund, scharf umschrieben, exzentrisch ge- 
gelagert und gewöhnlich in der Einzahl vorhanden. Hin und wieder 


1; h hila Ky i 1 1 
uegen vasopnlie Körner und Kernpartikelchen nebeneinander in den- 


selben Erythrocyten. M. sah sie nie im normalen Blut, aber in 
9 Fällen von perniziöser Anämie, je 2 Fälle von Anaemia infantum 
und sekundärer Anämie, in 3 von chronischer myeloider Anämie und 
in 1 von Anämie nach Entfernung einer vergrößerten Milz. Sie wur- 
den ebenfalls im Knochenmark bei Anaemia perniciosa konstatiert. — 


Auch sie werden von M. als Symptom einer Regeneration angesehen. 
F. Reiche (Hamburg). 


16. Luce. Über Erythrocytosen und ihre Pathogenese. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 4 und 5.) 

69jährige Krankenschwester. Im Anschluß an eine 1889 über- 
standene schwere Influenza alljährlich mehrfach regelmäßig im Herbst 
exazerbierende Attacken von Bronchialkatarrhen, von Jahr zu Jahr 
an Intensität und Extensität sich steigernd. Jetzt wieder seit4 Wochen 
Asthma und heftiger Bronchialkatarrh, Herzklopfen. Schon seit 
Jahren hat sie, namentlich während der Asthmazeiten, ein ihrer Um- 
sebung auffälliges bläulichrotes Aussehen. Vom Befunde ist be- 
merkenswert eine starke, allgemeine, warme Cyanose der Haut, außer- 
ordentlich angestrengte, leicht exspiratorische Dyspnoe. Volumen pul- 
monum auctum. Herzdämpfung überlagert. Töne leise, aber rein. 
Keine Leber- oder Milzschwellung. Im Urin Eiweißspuren, kein Zucker, 
intensive Diazeturie. Mengen zwischen 500 und 1000 schwankend. 
Nirgends Anasarka. Blut. Hb 130% nach Sahli. Rote Blutkörper- 
chen 7480000, weiße Blutkörperchen 5625. Mikroskopisch geringe 
Anisocytose und ÖOligochromämie. 71,8% polynukleäre Neutrophile, 
27,9% Lymphocyten, eine eosinophile, polynukleäre Zelle. Sehr starke 
Calmette’sche Reaktion, wiederholte Untersuchungen auf Tuberkel- 
bazillen negativ. Unter zunehmender Dyspnoe Exitus am 26. Dezember 
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1907. Aus dem Sektionsprotokoll ist zu erwähnen: Keine Spur von 
Tuberkulose, große Blutfülle sämtlicher Organe. Hochgradige Lungen- 
blähung, leichte Hypertrophie des Herzens, Gefäße ohne Besonder- 
heiten. Leber verkleinert, zeigt Muskatnußzeichnung. Milz auffallend 
klein. Sternal- und Rippenmark tief dunkelrot. Das Mark der beiden 
Humeri und des linken Femur ausgesprochen himbeergeleeartig, nur 
an den distalen Epiphysen noch rötliches Fettmark. Der Markraum 
unverändert. Die Untersuchung auf Siderosis blieb negativ. An der 
Hand der zurzeit vorliegenden Beobachtungen kommt Verf. zu dem 
Schlusse, daß die funktionelle Wertigkeit des Hb. bei den Polycythä- 
mikern eine verminderte ist, daß für eine gesteigerte Hämolyse spre- 
chende Vorgänge einstweilen nur ausnahmsweise und unter uns un- 
bekannten Bedingungen vorkommen können, und daß der Erythro- 
blastenapparat des Knochenmarks im Zustand abnorm gesteigerter 
Proliferationstätigkeit sich befindet. 

Die im Knochenmark sich abspielende und für die Erythrocytosen 
ursächliche Markwucherung kann sowohl primärer wie sekundärer 
Natur sein. 

Sekundärer Natur ist sie, wenn durch irgendwelche Noxen durch 
Schädigung des O,-Bedürfnisses des Organismus eine reizauslösende 
Wirkung auf die Erythroblasten zustande kommt. Unter solchen 
Voraussetzungen werden alle diejenigen Polycythämiefälle, welche in 
Vergesellschaftung mit Emphysem, Bronchitis, Bronchiektasien, ange- 
borenen und erworbenen Herzfehlern, bei Vergiftungen mit P., CO, 
Zn-Salzen, Azetanilid, bei Infektion mit Trichinen beobachtet werden, 
als sekundäre reaktive Erythrocytosen aufgefaßt werden müssen. Bei 
diesen Formen fehlt ein Milztumor. Eine zweite Form der Erythro- 
cytosen ist bedingt durch eine primäre Insuffizienz der hämolytischen 
Funktionen der Milz, und Verf. glaubt die Hypothese vertreten zu 
können, daß für eine bestimmte Gruppe von Erythrocytosen eine un- 
bekannte pathologische biochemische Störung der Milz — bzw. Milz- 
Leberfunktion es ist, sei es Insuffizienz, sei es Parafunktion, welche 
— unter Beeinträchtigung des Ablaufes der für den gesunden Orga-, 
nismus ein physiologisches Bedürfnis vorstellenden hämolytischen Ein- 
schmelzung der gealterten oder sonst irgendwie durch Schädigung 
funktionsuntüchtig gewordenen roten Blutkörperchen — den Erythro- 
blastenapparat des Knochenmarkes zu einer durch das O,-Bedürfnis 
der Gewebe vermittelten reaktiven Hyperplasie und Metaplasie ver- 
anlaßt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


I7. Variot und Ferrand. Cyanose congénitale paroxysti- 
que avec autopsie. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 3.) 
Intermittierende Oyanose, lautes systolisches Geräusch; geringe 
Polyglobulie. Während der letzten Lebenstage viele kernhaltige rote 
Blutkörperchen. Tod im Alter von 13 Monaten. Die Autopsie ergab 
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Hypertrophie des rechten Ventrikels, aus dem die Aorta entsprang. 
Stenose des Pulmonalostiums, Kommunikation der beiden Ventrikel. 

Der beschriebene pathologisch-anatomische Befund grenzt die Er- 
krankung ab von der Roger’schen Krankheit (offenes Septum inter- 


ventriculare, normale Weite der Pulmonalis, keine Cyanose). 
Klotz (Breslau). 


18. Babonneix und Tixier. Ein Fall von Purpura mit 
Gangrän. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 3.) 
Purpura fulminans bei einem 1!/,jährigen Säugling, die in 3 Tagen 
zum Exitus letalis führte. Bei der Obduktion fand sich ein erheb- 


liches Hämatom der Hirnbasis, keine Herz- oder Aortenanomalien. 
Klotz (Breslau). 


19. Pullmann. Hämophilie und Unfall. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 13.) 

Am 19. September 1905 fiel beim Heben eines schweren Petroleum- 
fasses dieses dem Pat. mit seiner ganzen Schwere gegen den Leib und 
die linke Lendengegend. Pat. hütete zunächst einige Tage wegen 
heftiger Schmerzen das Bett. Spuren einer äußeren Verletzung waren 
nicht vorhanden. Zirka 8 Tage später trat blutiger Urin auf, wes- 
wegen Pat. ins Krankenhaus überführt wurde. Dort zunächst Fort- 
dauer der Hämaturie und heftiges Nasenbluten, das erst auf Tamponade 
stand. Nach einer subkutanen Morphiuminjektion starke subkutane 
Blutung. Vom 13.—15. Oktober fortschreitende Besserung. Am 16. 
plötzlich Kollaps und Exitus. Bei der Sektion zeigten beide Nieren 
makroskopisch keine Veränderungen. Die Nierenbecken waren beider- 
seits mit schwarzen Blutcoagula gefüllt. Eine mikroskopische Unter- 
suchung unterblieb. Nachträglich wurde in Erfahrung gebracht, daß 
ein Verwandter des Pat. sich nach einer kleinen Verletzung verblutet 
habe. 

Zusammenhang zwischen Unfall und Hämophilie verneint Verf., 
welcher Auffassung auch das Reichsgericht beitrat; es handelte sich 
nach ihm lediglich um ein zufälliges Zusammentreffen von Unfall und 
Blutung. Er nimmt bei dem Pat. eine temporäre Neigung zu starken 
Blutungen an. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. I. Steinhaus. Deux cas de chlorome. 
(Arch. de med. experim. etc. 1909. Nr. 1.) 
. Zwei Fälle von Chlorom bei Männern von 38 und 28 Jahren. 
Atiologische Momente treten nicht hervor. Der eine war ein myelo- 
cytäres Ohlorom, bei dem die Myelocyten zwischen 16 und 32% unter 
den zwischen 20000 und 45000 betragenden Leukocyten ausmachten, 
der zweite ein lymphocytäres mit 91% Lymphocyten im Blut. 
F. Reiche (Hamburg). 
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21. Steinhaus et Stordeur. L’anemie dite aplastique. 
(Archives de méd. experiment. etc. 1908. Nr. 6.) 

S. und S. fügen der bislang noch geringen Zahl der Fälle von 
Anaemia aplastica zwei neue Bebachtungen hinzu. Auch hier bestand 
klinisch ein progressiver und relativ rasch letaler Verlauf, ohne An- 
zeichen von Regeneration im Blut und ohne reaktive Alterationen im 
Knochenmark bei der Autopsie. Blutungen waren nicht voraufge- 
gangen. Bemerkenswert war beide Male die früher noch nicht be- 
obachtete große Menge von Mastzellen sowohl in den Drüsen, wie in 
der Medulla ossium, die möglicherweise eine Rolle in der Fortschaffung 
der Trümmer untergangener Zellen hier spielen. — Die Verff. halten diese 
Form der Anämienicht für eine nosologische Einheit, sondern für ein End- 
stadium verschiedener schwerer Anämien. F. Reiche (Hamburg). 


22. W. K. Hunter. Infantile splenic anaemia. 
(Lancet 1909. Januar 23.) 

H. bringt 10 Fälle vo mit Milztumor einhergehender Anämie bei 
Kindern im Alter von 7 Wochen bis zu 6 Jahren. Er teilt sie in 
drei Gruppen, je nachdem Leeukopenie, leichte oder starke Leukocytose 
bei ihnen vorhanden war. Als leichte werden Leukocytenmengen von 
14—20000 im cmm gerechnet, die schwere erreichte Grade von 60000 
und 95141; ın diesen Fällen fanden sich auch stets, und zwar bis zu 
9,9%, Myelocyten.” Jene drei Gruppen umfassen 2, 4 und 4 obiger 
Beobachtungen. Vier von den Kindern starben, bei dem einen, 
dem jüngsten, bei dem die Leukocytenzahl den höchsten Grad erreicht 
hatte, wurde eine Infiltration mononukleärer Zellen in Leber und Nieren 
nachgewiesen. — Kein einheitlicher ätiologischer Faktor tritt in dieser 
Reihe hervor; Rachitis und künstliche Ernährung sind auszuschließen. 
H. hält die Anaemia splenica der Kinder nicht für eine primäre, durch 
cin spezifisches Toxin bedingte, sondern für eine sekundäre Affektion, 
die verschiedene Ursachen haben kann. F. Reiche (Hamburg). 


23. Rosenstern. Uber alimentäre Leukocytose (aus dem 
Kinderasyl der Stadt Berlin: Prof. Finkelstein). 
(Movatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VIII. Nr. 1.) 

Bei oraler Einverleibungvon 1% Kochsalzlösung reagieren gesunde 
Kinder nicht mit Leukocytose, wohl aber darmkranke. Auf3% NaCl- 
lösung reagieren auch gesunde Säuglinge. Beim schwerkranken Säuglinge 
löst auch physiologische Kochsalzlösung, per os gegeben, eine Leuko- 
cytose aus. Ebenso wirkten isotonische Jodnatrium- und Bromnatrium- 
lösung. Die Leukocytose ist eine polynukleäre und charakterisiert durch 
cin Verschwinden bzw. eine Verminderung der eosinophilen Zellen. 
Sie setzt erst dann ein, wenn die Fieberkurve absteigt, zeigt einen 
steileren aufsteigenden Schenkel, erreicht ihren Höhenpunkt nach etwa 
15 Stunden und sinkt dann innerhalb 24—28 Stunden zur Norm ab. 
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Bei diesem Abfall tritt dann wieder bisweilen analog der postfebrilen 
Eosinophilie eine Vermehrung der eosinophilen Zellen auf. 

Daraus ergibt sich, daß auch Zucker und Salze in der Milch 
beim erkrankten Säugling neben dem Fieber eine Leukocytose auslösen 
können. Bakterielle und lokale katarrhalische Wirkungen sind als 
ätiologische Faktoren nach R. abzulehnen; die geschilderte Leukocytose 
zeige sich wie auch das Fieber streng abhängig von der Nahrung. 

Klotz (Breslau). 


24. W. T. Longcope and J. L. Donhauser. A study of 
the proteolytic ferments of the large lymphocytes in a case 


of acute leucaemia. 
(Bulletin of the Ayer clin. lab. of the Pennsylvania hospital, Nr. 5.) 

Die Leukocyten aus dem Blut Gesunder und von Kranken mit 
ausgesprochener polymorphonukleärer Leukocytose enthalten Enzyme, 
die koaguliertes Bluserum in neutralen, sauren und alkalischen Lösungen 
verdauen. Ahnliche, aber am besten bei alkalischer Reaktion wirksame 
Enzyme finden sich in den vorwiegend aus vielkernigen Leukocyten be- 
stehenden Eiterzellen und in den Leukocyten des Blutes bei myelogener 
Leukämie; der Pat. L. und D.’s war jahrelang krank, seine Leuko- 
cytenzahl betrug 274000 und 89,6% derselben waren Myelocyten und 
neutrophile weiße Zellen. In einem Fall von akuter fieberhafter groß- 
zelliger lymphatischer Leukämie bei einem 22jährigen Manne wurde 
konstatiert, daß die Leukocytose des Blutes und der vergrößerten 
Lymphdrüsen analoge proteolytische Fermente wie die letztgenannten 
beiden Zellgruppen besitzen. So lassen sich die großen Lymphocyten 
bei dieser Krankheit biologisch von den kleinen bei chronischer lym- 
phatischer Leukämie differenzieren, die keine Enzyme in sich tragen, 
ebenso wie von den großen endothelioiden Zellen der hyperplastischen 
Lymphdrüsen, die nur bei saurer Reaktion proteolytisch wirken. Hier- 
nach sind die großen Zellen der akuten lymphatischen Leukämie an- 
scheinend keine echten Lymphocyten, sondern den granulierten Myelo- 


cyten nahe verwandt und möglicherweise deren Vorläufer. 
F. Reiche (Hamburg). 


25. Herz. Zur Kenntnis der akuten Leukämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

In dem einen Falle handelte es sich um eine akute, wahrscheinlich 
von einer Verletzung der Zehe ausgehende Staphylokokkeninfektion, 
in dem anderen um eine vom Periost eines Zahnes ausgehende septische 
Erkrankung, in beiden Fällen von schweren Blutveränderungen gefolgt. 
Die Annahme liegt nahe, daß es sich um eine äußerst deletäre Ein- 
wirkung einer Infektion auf die blutbereitenden Organe handelte, die zu- 
nächst zu einem völligen Schwund des Granulocytenapparates führte. 
Später, vielleicht nachdem eine gewisse Anpassung des Organismus einge- 
treten war, kam es zu einer exzessiven Neubildung und Hyperplasie des 
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gänzlich vernichteten Knochenmarkgewebes, die nach dem unreifsten 
Typus verlief und zu einer Wucherung unreifster Knochenmarkzellen 


führte, die nicht mehr in das Blut ausgeschwemmt wurden. 
Seifert (Würzburg). 


26. W. B. Coley. Further evidence in support of the theorie, 


that Hodgkin's disease is a type of sarcoma. 
(Transact. of the americ. surg. assoc. XXVI. 1908.) 

Nach Beobachtungen an 80 Fällen von Lymphdrüsensarkom, von 
denen viele ganz das Bild der Hodgkin’schen Krankheit boten, hält 
D. letztere für sarkomartig. Er weist besonders darauf hin, daß die 
Metastasen nicht unbedingt in präformiertem Lymphdrüsengewebe sich 
zu bilden brauchen und die Tumoren die Drüsenkapsel durchbrechen 
und benachbarte Fascien, Muskeln, selbst Periost und Knochen durch- 
wuchern können. Er rät in der Therapie zu weiteren Versuchen mit 
X-Strahlen und Toxinen. F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


27. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 17. Juni 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Strümpell; Schriftführer: Herr E. Stoerk. 


I. Herr Guastalla (Triest) stellt einen Fall von Protozoenenteritis und 
Anämie bei snbazidem Magenbefund vor. 

II. Herr v. Strümpell demonstriert einen Fall von akuter Encephalitis, 
die mit Rücksicht auf den Symptomenkomplex, bestehend aus Nystagmus, bulbärer 
Sprachstörung, Ataxie des Rumpfes und der Extremitäten, leichter beiderseitiger 
Abducensparese am ehesten in die Brücke zu verlegen ist. 

Ill. Herr v. Strümpell zeigt einen Fall von weit vorgeschrittener mul- 
tipler Sklerose. Das Ungewöhnliche liegt vor allem in der enormen Ausbildung 
der Intentionsataxie bzw. des Intentionszitterns und -Schüttelns und in der Aus- 
dehnung dieses Symptoms auf die Muskeln, die den Kopf und Unterkiefer be- 
wegen. Prämonitorische Augenstörungen, wie man sie oft vor dem Auftreten der 
eigentlichen sklerotischen Gehstörung finden kann, haben hier schon vor 10 Jahren 
bestanden. 

Herr v. Frankl-Hochwart bestätigt auch aus seiner Erfahrung die Bedeu- 
tung der transitorischen Amblyopien für die Diagnose der multiplen Sklerose. 


IV. Herr v. Strümpell führt einen Fall von Hysterie mit dem Sym- 
ptomenbilde des sog. saltatorischen Reflexkrampfes vor. Pat. fängt 
an, sobald er einen Gehversuch machen will, mit beiden Beinen die merkwürdigsten 
zitternden, tanzenden und springenden Bewegungen auszuführen. 

Herr H. Schlesinger hat den Kranken vor Monaten schon hier demon- 
strieren wollen, doch verschwanden die Krämpfe plötzlich. 


V. Herren Haberfeld und Schilder erstatten eine vorläufige Mitteilung 
zur Tetaniefrage, indem sie kurz über einige Versuche berichten, welche die 
Funktion der akzessorischen Epithelkörperchen zum Gegenstande haben. Einmal 
konnten sie die Entdeckung Erdheim’s, daß in der Thymus des Kaninchens eine 
große Menge akzessorischer Epithelkörperchen vorhanden seien, dadurch bestätigen, 
daß sie bei Tieren, die der vier Epithelkörperchen beraubt worden waren und 
welche diesen Eingriff überstanden hatten, ohne irgendwelche manifeste Zeichen 
der Tetanie zu zeigen, schwere akute Tetanie hervorrufen, wenn die Thymus ent- 
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fernt wurde. Die Exstirpation der Thymus allein ruft keine Tetanie hervor. 
Andererseits konnten sie eine vikariierende Hypertrophie der restierenden Epithel- 
körperchen nach Exstirpation mehrerer Epithelkörperchen und der Thymus fest- 
stellen. l 

Herr R. Türkel hebt die Bedeutung der Befunde der Vortr. besonders hervor. 

Herr Falta hat mehrere Hunde, bei denen vor 1 bzw. 11/, Jahren die Schild- 
drüsen mit sorgfältiger Schonung der äußeren Epithelkörperchen exstirpiert worden 
sind. Zwei von diesen Hunden sind vor kurzem getötet worden. Die zurück- 
gelassenen Epithelkörperchen waren deutlich hypertrophisch. 


VI. Herr H. Schlesinger erstattet eine Mitteilung über Entziehungs- 
kuren bei Morphinismus mittels Skopolamin-Dionin. 

Herr C. v. Noorden: Morphinisten das Morphium zu entziehen, ist nicht 
schwer und gelingt mit vielen Methoden, die Schwierigkeit besteht nur darin, Rück- 
fälle zu verhüten. 

Herr H. Schlesinger läßt, um Rückfälle zu verhüten, die Morphinisten noch 
womöglich durch 3—4 Wochen in der Anstalt zurückhalten, nachdem sie morphium- 
frei geworden sind. 


VII. Herr Fleckseder stellt einen 52jährigen Mann mit chronischem 
(wohl schon seit 6 Jahren bestehendem) Hydrops der Gallenblase nach Stein- 
verschluß des Ductus cysticus vor. Die punktierte blaßgelbliche, diekschleimige 
Flüssigkeit enthält mikroskopisch fast ausschließlich massenhaft Drusen von Chole- 
stearintafeln. Die Ausscheidung des massenhaften Cholestearinsandes ohne Inter- 
vention einer Infektion und ohne Beteiligung von Leberzellprodukten spricht dafür, 
daß das veränderte Gallenblasenepithel die alleinige Quelle des Cholestearins ist, 
und daß das kristallinische Ausfallen desselben durch das Verschwinden seiner 
normalen Lösungsmittel bedingt ist. 


VIII. Herren A. Strasser und F. Neumann: Über Eisen- und Arsen- 
wirkung. Die Vortr. untersuchten die Wirkung des Arsens des Eisens auf die 
Resistenz der roten Blutkörperchen gegen Lösung durch hypotonische Flüssig- 
keiten. Die Versuche mit Arsen ergaben durchweg ein Herabgehen der Isotonie- 
werte, deuten also auf Erhöhung der protoplasmatischen Resistenz der Blutkörper- 
chen, was auch dadurch als richtig erwiesen wird, daß diese Wirkung des Arsens 
auch dann zu konstatieren ist, wenn während der Arsenbehandlung die Hämo- 
globinwerte anstiegen. 

Herr Porges betont, daß die Resistenz des Blutes gegen Einwirkung hypo- 
tonischer Salzlösungen nicht parallel geht mit der Widerstandsfähigkeit gegen 
andere schädigende Agentien, insbesondere nicht mit der Giftfestigkeit. 

Herr A. Strasser hat selbst Versuche mit einem exquisiten Blutgift, nämlich 
mit Antifebrin, angestellt, die Resultate waren aber völlig unsicher. 


IX. Herren A. Müller und P. Saxl: Untersuchungen über den Tonus 
der glatten Muskulatur und die Kapazität des Magens. Für die von 
Grützner ausgesprochene Vermutung, daß die Größenänderung der von glatter 
Muskulatur umschlossenen Hohlorgane nicht nur durch die Kontraktion oder Er- 
schlaffung der einzelnen Muskelfasern, sondern auch durch Anderung ihrer gegen- 
seitigen Anordnung bedingt sei, haben Verff. durch die von ihnen festgestellte 
Umschichtung der Muskulatur den Beweis erbringen können. Die Auffassung der 
Atonie als einer Störung des Umschichtungsvorganges, die für den Magen auf 
Vagusbahnen verläuft, erklärt alle Eigentümlichkeiten dieses Zustandes. In ähn- 
licher Weise beeinflussen die dargelegten Vorstellungen die Auffassung der akuten 
Magendilatation, der Tabikerblase, der entzündlichen Vorgänge usw. und erweisen 
sich als klinisch fruchtbar. 

Eine weitere Reihe von Versuchen galt der Pharmakologie des Magentonus. 
Es ergab sich, daß Pilokarpin, Physostigmin und Strychnin den Tonus des Magens 
erheblich steigerten, die Kapazität sank auf 70—90 cem, während sie bei Atropin- 
darreichung aber 300 ccm betrug. Narkotika steigern die Magenkapazität ganz 
ungemein und setzen den Tonus des Organes auf ein Minimum herab. 
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Herr K. Reitter: Die Tatsache, daß bei narkotisierten oder morphinisierten 
Hunden der Magen in seinem Tonus nachläßt, war schon vor 30 Jahren bekannt 
(Pawlow). 

Herr Tedesko konnte mit Sick am überlebenden, von seinen zentralen ner- 
vösen Verbindungen vollständig losgelösten Organ bei Füllung von der Cardia her 
eine mit Druckerniedrigung einhergehende, als »aktive Diastole« bezeichnete Vo- 
lumserniedrigung graphisch feststellen. 

Herr Jonas bemerkt, daß die radiologischen Bilder Baden auf die Wir- 
kung des intraabdominellen Druckes die Aufmerksamkeit gelenkt haben. 

Herr A. Müller betont nochmals, daß bei allen Autoren natürlich der Ge- 
sichtspunkt der Umschichtung bisher gefehlt hat. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


28. P. T. Müller. Vorlesungen über Infektion und Immunität. Zweite, 
erweiterte und vermehrte Auflage. 4018. #1.—. 
Jena, G&G. Fischer, 1909. 


Die neue Auflage des bekannten Werkes des in der Immunitätsforschung 
vielfach bewährten Autors hat in mehrfacher Richtung bedeutsame Erweiterungen 
gebracht, so ist das aktuelle Kapitel der Opsonine in einem besonderen Abschnitte 
behandelt, ebenso die physikalisch-chemischen Gesetze der Agglutinin- und Prä- 
zipitinreaktionen, ferner die Lehre von der Überempfindlichkeit und Anaphylaxie. 
Gerade bei diesen gegenwärtig im Vordergrunde befindlichen und in raschem Fluß 
sich noch vielfach ändernden Fragen ist es von großem Wert, aus der Feder eines 
Berufenen eine oränende und kritisch sichtende Darstellung zu finden. Nicht 
weniger willkommen wird ein Überblick über die wichtigsten Anwendungen der 
immunitätsiehren sein, in dem die praktisch so bedeutungsvollen immunodiagnosti- 
schen Methoden nach "Prinzip und Ausführung, sowie die praktischen Erfolge der 
Schutzimpfung und Serumtherapie besprochen werden. Die zahlreichen ander- 
weitigen, die ganze Infektions- und Immunitätslehre umfassenden Gebiete, die in 
25 Kapiteln kurz, aber. doch gründlich, unter Berücksichtigung auch ganz neuer 
Zeits: hriftenliteratur, ihre Erledigung finden, können an dieser Stelle nicht einzeln 
aufgeführt werden. Das Buch ist sehr übersichtlich, im Gegensatz zu manchem 
das denselben Stoff behandelt, recht gut lesbar, und kann dem, der mit der Ent- 
wicklung der Immunitätslehre Schritt halten will, bestens empfohlen werden. 
Jedem Kapitel sind Literaturübersichten angefügt. Lommel (Jena). 


29. H. Curschmann. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
Berlin, J. Springer, 1909. 

Das Gebiet der Nervenkrankheiten hat sich bereits so stark erweitert, daß es 
der Einzelne kaum vollkommen und gleichmäßig beherrschen kann. Diesem Um- 
stande hat C. bei der Herausgabe seines Lehrbuches dadurch Rechnung getragen, 
daß er einen Stab ausgezeichneter Mitarbeiter heranzog. Die Spezialisierung im 
Rahmen dieses Faches, so etwa führt der Verf. in seinem Vorwort aus, wurde 
einerseits begünstigt durch die verschiedene wissenschaftliche Herkunft der führenden 
Forscher, unter denen sich von jeher psychiatrische und internistische Neurologen 
unterschieden; andererseits war die Neurologie an sich ein Feld, an das naturgemäß 
nicht wenige Grenzgebiete sich angliederten. So ist es gekommen, daß heutzutage 
die Nervenheilkunde enge Fühlung mit der Augen- und Ohrenheilkunde, der Derma- 
tologie, der Bakterio-Serologie und vor allem mit der Chirurgie hält und die Hilfe 
dieser Spezialwissenschaften immer mehr in Anspruch nimmt. 

Es galt nun, alle die neuen und neuesten Erwerbungen der Nervenheilkunde 
zusammenzufassen und ein Lehrbuch für Studierende und Praktiker, also im wesent- 
lichen für Nichtspezialisten zu schaffen, und dies glaubte C. am besten dadurch 
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zu erreichen, daß er die einzelnen Abschnitte von Autoren bearbeiten ließ, welche 
durch eigene erprobte Arbeit mitten in den Ergebnissen und der Literatur 
der betreffenden Gebiete stehen. So wirkten neben dem Herausgeber mit: 
Aschaffenburg (Köln, R. Finkelnburg (Bonn‘, R. Gaupp (Tübingen), 
C. Hirsch (Göttingen), Fr. Jamin (Erlangen), J. Ibrahim (München), F. Krause 
(Berlin), M. Lewandowsky (Berlin, H. Liepmann (Berlin), L. R. Müller 
(Augsburg), Fr. Pineles (Wien), F. Quensel (Leipzig), M. Rothmann (Berlin), 
H. Schlesinger (Wien', S. Schönborn (Heidelberg), H. Stark (Karlsruhe) und 
H. Steinert (Leipzig). Das vollendete Werk ist der beste Beweis dafür, daß C. 
bei der Wahl seiner Mitarbeiter eine glückliche Hand entfaltet hat. Einzelne Ab- 
schnitte müssen geradezu als mustergültig bezeichnet werden, und wenn es sich 
bei einem derartigen Zusammenarbeiten auch nicht vermeiden läßt, daß gewisse 
Ungleichmäßigkeiten zustande kommen, so hat man doch von dem Ganzen den 
Eindruck, daß der Herausgeber es verstanden hat, diese auf ein Minimum zu be- 
schränken. Große Gebiete hat C. selbst mit glücklicher Hand bearbeitet, so die 
Myopathien ohne nachweisbare Veränderungen des Nervensystems und die vaso- 
motorischen und trophischen Erkrankungen des Nervensystems, und so ist es ihm 
gelungen, ein Werk auf den Markt zu bringen, welches zweifellos in hohem Grade 
das Interesse der Fachgenossen zu fesseln und sich einen ehrenvollen Platz in dem 
Schatze der gebräuchlichen Lehrbücher verschaffen wird. Wir müssen es uns ver- 
sagen, auf Einzelheiten einzugehen, glauben aber allen, welche sich für das dar- 
gestellte Gebiet interessieren, das neue Werk warm empfehlen zu können. 
Uuverricht (Magdeburg). 


30. W. Gowers. Das Grenzgebiet der Epilepsie. Ohnmachten, Vagus- 
anfälle, Vertigo, Migräne, Schlafsymptome und ihre Behandlung. 
Übersetzt von Ludwig Schweiger in Wien. 

Wien, Franz Deuticke, 1908. 


Bekanntlich entsteht eine stattliche Reihe epileptischer Zufälle dadurch, daß 
Teilstücke des vollentwickelten epileptischen Anfalles sich von den übrigen, ge- 
wöhnlich mit ihnen vergesellschafteten Phasen desselben loslösen, selbständig werden 
und mehr oder weniger vollkommen isoliert erscheinen. Die verschiedenen Formen 
der Aura, der Bewußtseinsverlust, die Spasmen, die postepileptischen Erschei- 
nungen, insbesondere hier der postepileptische Schlaf und der postepileptische 
Kopfschmerz, endlich die zahlreichen Formen veränderter psychischer Tätigkeit, 
die teils den vollentwickelten Anfall einzuleiten, teils ihm nachzufolgen pflegen, 
können, in der besprochenen Weise aus dem gewohnten Verband ihrer Begleit- 
erscheinungen losgelöst, zu Aquivalenten des bekannten Anfallsbildes werden. 

Dadurch, daß auraähnliche sensible und sensorische Erscheinungen, Bewußt- 
seinsverlust, spastische Zustände der willkürlichen und unwillkürlichen Muskeln, 
Kopfschmerz, Schwindel und Schlafsymptome auch Teilerscheinungen mancher 
durchaus von den epileptischen Zuständen zu trennender, ganz andersartiger Er- 
krankungen sein können, und auch diese Leiden sich gelegentlich nur oder doch 
vorwiegend in den in ganz ähnlicher Weise auch der Epilepsie zukommenden 
Einzelsymptomen äußern können, entsteht das »Grenzgebiet der Epilepsie«, das 
der berühmte englische Neurologe im vorliegenden Büchlein einer prägnanten, 
dabei aber doch genügend eingehenden Besprechung unterzogen hat. 

Während G. die Theorien, die an Stelle gesicherten Wissens über Bewußt- 
seinsverlust, Schlaf, Kopfschmerzen sonst noch üppiger zu wuchern pflegen, mög- 
dichst zurücktreten läßt, legt er besonderen Wert auf die möglichst exakte Schil- 
lerung der tatsächlichen Beobachtungen, der Beziehungen zwischen den einzelnen 
Erscheinungen, dem Gesamtverlauf und damit auf die Differentialdiagnose. Die 
letztere fußt stets auf der Analyse des Gesamtbildes und dem möglichst scharfen 
Erfassen der in ihrer Bedeutung zunächst fragwürdigen Symptome. Ein kurzer 
Abschnitt über Therapie ist jedem einzelnen Kapitel angefügt, mit Ausnahme der 
Kapitel III und IV, die beide über Vertigo handeln. 
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Wer weiß, welch unheilvolle Rolle auf diesem heiklen diagnostischen Gebiete 
die phantastische Spekulation des Arztes zu spielen pflegt, wird dem englischen 
Autor aufrichtig danken, daß er es versucht, durch klare Formulierung des Pro- 
blems, durch scharfe Trennung des Bekannten vom Hypothetischen und durch 
Mitteilung höchst lehrreicher Fälle aus seiner so reichen Erfahrung unser Gewissen 
zu schärfen und die Ansprüche an die Sicherheit und Begründung unserer Dia- 
gnose zu steigern. Mit Dank und Anerkennung ist auch des Übersetzers zu ge- 
denken, der es verstanden hat, uns das G.’sche Werk in einer Form vorzuführen, 
daß kein Mensch, der den Autor nicht kennt, die außerdeutsche Herkunft erkennen 
könnte. Einhorn (München). 


31. P. Fusco (Rom). La nuova scienza medica ossia la sifilide ere- 
ditaria ed acquisita in rapporto alle malattie del corpo umano. 
Roma, Tipografia »La Speranza«, 1909. 


Die »neue Wissenschaft«, von der dieses Buch handelt, ist, kurz gesagt, die 
Lehre, daß die Tuberkulose im Grunde nichts anderes ist, als das letzte Stadium 
der vererbten oder erworbenen Syphilis. 

Zur Begründung dieser eigenartigen Auffassung beruft sich F. größtenteils auf 
theoretische Ausführungen älterer, vergessener Autoritäten (z. B. Beale 1872), teils 
auf eigene Beobachtungen, die jedoch mehr subjektiv interessant als objektiv wert- 
voll sind. 

Im Grunde genommen will F. die Bakterien nicht als die eigentlichen Krank- 
heitserreger, sondern nur als sekundäre Erscheinungen gelten lassen; die Ursache 
der Krankheiten sieht er vielmehr in primären Veränderungen des Blutes oder 
des »Bioplasma«, die wiederum durch das Eindringen spontan sich bildender 
pflanzlicher Keime (germi vegetali, germi funghi) hervorgerufen werden sollen. 

Die praktischen Schlußfolgerungen, die F. aus seinen Theorien zieht, nämlich 
die Tuberkulose ebenso wie die Syphilis mit Quecksilber und Jod zu behandeln, 
werden heutzutage wohl schwerlich die ärztliche Welt irreführen, weshalb man 
diese »neue Wissenschaft« mit Stillschweigen übergehen könnte. Da jedoch aus 
einigen Stellen des Buches die Impfgegner Waffen schmieden könnten, so sei noch- 
mals hervorgehoben, daß F. seine Lehren lediglich mit subjektiv ausgelegten Be- 
obachtungen und mit theoretischen Ausführungen anderer begründet. 

Classen (Grube i. H.). 


32. B. Mayrhofer. Prinzipien einer rationellen Therapie der Pulpa- 
gangrän. M 1.—. 
Jena, @. Fischer, 1909. 


Der Verf. bezeichnet das Thema des Buches als »Bakteriologie des infizierten 
Wurzelkanales« der Zähne. Es bestehen auf diesem Gebiete noch wenig positive 
Kenntnisse; die Lücke sucht er auszufüllen durch fortlaufende bakteriologische 
Nachprüfung einer großen Anzahl von Gangraena pulpae dentis während 1/4- bis 
1/yjähriger Behandlung. Die umfangreichen Ergebnisse sind in einer Anzahl von 
Tabellen niedergelegt, die die größere Hälfte des Buches ausmachen. Die Be- 
deutung des Gefundenen für die Therapie wird vor allem der Fachmann zu 
würdigen wissen; wie großes Interesse für die innere Medizin die exakte Therapie 
der Wurzelkanalinfektionen haben muß, wird jedem einleuchten, der die Wichtig- 
keit der Zähne als Eintrittspforten für allgemeine Infektionen (Sepsis, Tuberkulose) 
richtig einzuschätzen weiß. Lommel (Jena). 
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Therapie. 


33. E. Rothschuh. Langdauernde Schwefelbäder und Unterwasser- 
massage bei rheumatischen und gichtigen Erkrankungen. 
(Zeitschrift für Balneologie 1908. p. 512.) 


Langdauernde Schwefelthermalbäder von mehreren Stunden Dauer haben sich 
praktisch bewährt (abgesehen von chirurgischen und Hautaffektionen) kurz nach 
Ablauf der akuten rheumatischen und gichtischen Attacken, um durch möglichst 
vollkommene Wiederherstellung der lokalen Veränderungen und energische Be- 
kämpfung der Diathese einer Wiederkehr der Erscheinungen vorzubeugen. Ferner 
nach subakuten Anfällen gleicher Art aus gleichen Gründen, sowie bei peripheren 
Neuritiden, Myalgien, Neuralgien und Pruritus vulvae. Die Unterwassermassage 
hält R. für die mildeste und doch durchaus wirksame Unterstützung der Bäder- 
behandlung bei oder gleich nach den genannten schmerzhaften Affektionen. Die 
beste Methode zur Anwendung langdauernder Thermalbäder ist das Piscinen- oder 
Spiegelbad; dieses erlaubt frühzeitig und systematisch zweckentsprechende Be- 
wegungstherapie. Verf. hält weitere Versuche für wünschenswert über die Wir- 
kungen dieser Bäder neben den anderen bewährten Heilmethoden hydriatischer, 
thermischer und mechanischer Art beiden torpiden chronischen Gelenkerkrankungen 

vrschiedenen Ursprunges. Bachem (Bonn). 


34. R. Fenner. Further observations on the treatment of gout by 
thyminic acid. 
(Lancet 1908. Dezember 19.) 

F. verwandte die die Harnsäure in Lösung haltende und ihre Elimination be- 
günstigende Thyminsäure mit Erfolg in @iner großen Zahl von Gichtfällen, die 
unter anderer Behandlung sich nicht gebessert hatten; sie bildet sich bei der Oxy- 
dation der Purinbasen und steht in wichtigen Beziehungen zur Bindung der Harn- 
säure und zur Pathogenese der Arthritis urica. F. hält die Gicht für den Effekt 
von Giftwirkungen und weist in ihrer Atiologie auf die schädlichen Einflüsse der 
Pyorrhoea alveolaris hin, sowie der intestinalen Fermentationen und Putrefaktionen; 
die Diätetik wird berührt. Auch Anstrengungen auf ungeübten Körper und de- 
pressive seelische Zustände begünstigen das Zustandekommen der Gicht. — Obige 
Säure wird in Pulvern oder Tabletten zu 0,8—1,5 g pro die, im akuten Anfall in 
höheren Dosen und eventuell mit Colchicum oder Aspirin kombiniert gegeben, 
bei den chronischen Gelenkerkrankungen und der irregulären Gicht zu dreimal 
0,3 g über längere Zeit. Ihre Hauptwirksamkeit ist in subakuten und chronischen 
Fällen. Nebenwirkungen fehlen. Auch subkutan läßt sie sich verwenden. 

F. Reiche (Hamburg). 


35. Wahl. Zur Therapie der Rachitis. 
(Therapeutische Rundschau 1908. Nr. 35.) 


W. hat in zwei sehr schweren Fällen von Rachitis raschen günstigen Erfolg 
von der Behandlung mit Rhachisan gesehen. F. Rosenberger (München). 


36. M. Loeper et X. Gouraud. Le régime decalcifiant dans l’ätherome 
arteriel. 
(Presse med. 1908. Nr. 89.) 

Zufuhr von Kalksalzen führt, wie Tierversuche ergaben, Kalkablagerung in 
den Gefäßwandungen herbei. 

Bei der Behandlung des Atheroms ist daher Kalkentziehung am Platze. Die 
Medikation hat sich nach zwei Gesichtspunkten zu richten: vorzubeugen und zu 
heilen. Ersteres geschieht am besten durch Verordnung einer an Kalksalzen armen 
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Kost !Brot, Fleisch, Fische, Kartoffeln, Obst usw.), sowie von Arzneimitteln, welche 
die Ausscheidung des Kalkes aus dem Körper, vor allem durch den Urin (Digi- 
talis, Theobromin, Kaffee, kleine Dosen von Ergotin und von Jod) und durch den 
Stuhl (Abführmittel) erleichtern; letzteres allerdings mit bedeutend weniger Aus- 
sicht auf Erfolg, am besten durch Verordnung von Natr. bicarbon., das eine Ent- 
kalkung der Gewebe, mit Ausnahme des Knorpel- und Knochengewebes, herbei- 
zuführen imstande sein soll. Zu warnen ist dagegen vor Säuren und vor Jod in 
größeren Dosen, da durch diese Mittel eine Entkalkung des Knorpel- und Knochen- 
gewebes, nicht aber der übrigen Gewebe zustande komme, deren Kalkgehalt im 
Gegenteil dabei zunehme. F. Berger (Magdeburg). 


37. Wiesel. Der heutige Stand der Lehre von der Arteriosklerose 
(Atherosklerose) und ihre medikamentöse Behandlung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 12 u. 13.) 


In bezug auf die Jodtherapie hält W. die »einschleichende« Jodbehandlung 
für die zweckmäßigste, auf die besonders Erlenmeyer hingewiesen hat, wichtig 
ist, daß die Jodsalze lange Zeit fortgegeben werden. Die empfohlenen Ersatz- 
präparate (Sajodin, Jodipin, Theobrominnatrium-Jodnatrium) leisten sicherlich auch 
gute Dienste. Die gute Wirkung des Theobromin beruht nicht zum gering- 
sten Teile auf seiner diuretischen Wirkung. Vorzügliches leistet das Nitroglyzerin 
bei chronischer Zufuhr, besonders zur Bekämpfung der Krampfformen, die letzte 
Form der Darreichung ist die 1/,%ige alkoholische Lösung, von der mit einem 
Tropfen anfangend bis zu 20 Tropfen pro Tag gegeben werden. Gutes leistet 
auch das Erythroltetranitrat. Die eigentlichen Herztonika dürfen nur in ganz 
vorsichtiger Weise angewendet werden. Seifert (Würzburg). 


38. Erlenmeyer und H. Stein. Jodwirkung, Jodismus und Arterio- 
sklerose. 
(Therapeutische Me@natshefte 1909. Nr. 3.) 


Nach Ansicht der Verff. ist alle Jodwirkung eine Ionenwirkung. Sie 
kann nur durch solche Jodverbindungen erzielt werden, welche im Körper disso- 
ziieren. Die stärkste Wirkung in diesem Sinne entwickeln die Jodalkalien. Orga- 
nische Jodverbindungen wirken nur dann, wenn sie im Körper Jod abspalten. Die 
Jod-Ionenwirkung wird gesteigert durch gleichzeitige Verabreichung mehrerer 
Jodsalze in Lösung. Jodipin und Sajodin bei innerlicher Verabreichung sind 
wegen ihres geringen Jodgehaltes (25 und 27%) nur schwache Ersatzmittel des 
Jodkaliums. Jodipin in subkutaner Injektion ist da zu bevorzugen, wo eine lokale 
Wirkung beabsichtigt wird. 

Der Jodismus ist eine unvermeidliche Nebenwirkung der Jod-Ionenwirkung. 
Seine schweren Symptome sind auch während fortgesetzter Jodzufuhr leicht zu 
verhüten. Es ist also weder zu fürchten noch durch Gegenmittel gänzlich zu 
unterdrücken oder zu beseitigen. 

Zu einer nachhaltigen Jodwirkung sind längere Zeit hindurch progressiv 
steigende Dosen erforderlich. v. Boltenstern (Berlin). 


39. F. Sadger. Die Hydrotherapie der Arteriosklerose. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 11.) 


Das wichtigste Zeichen beginnender allgemeiner Arteriosklerose ist Druck- 
erhöhung im Aortensystem, gekennzeichnet durch eine starke Pulsspannung. Für 
periphere Entspannung sorgt am besten die feuchte Ganzeinpackung in der Dauer 
von 3/4 —1 Stunde (nie schwitzen lassen). Hierauf folgt Ganzabreibung 14° R 
3 Minuten, weniger gut ein Halbbad von 22—20° R, 3 Minuten Dauer und kräf- 
tiger Friktion, am Nachmittag ein Luft-Wasserbad von 22° R mit Überguß von 
20°R nur in der Dauer von 5—10 Minuten. Bei Pat., die das Wasser noch 
ungewohnt sind, sowie sehr alten und gebrechlichen beginnt S. mit Teilwaschungen, 
event. Teilabreibungen (naturkaltes Wasser) frühmorgens und nachmittags und 
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ein- bis zweimal täglich Herz- und Nackenkühler von je 1/astündiger Dauer. Werden 
diese Prozeduren gut vertragen, so kann man mit der Zeit statt der Teilabreibung 
auch die Ganzabreibung setzen. 

Kopfschmerz, Schwindel und plötzliche Kongestionen bekämpft man mit 
fließenden Fuß- oder naturkalten Sohlenbädern (3 Minuten), Teil- bzw. Ganzab- 
reibungen, Stirnumschlägen (oder Leibbinden) und Wadenbinden, die neuralgi- 
formen oder rheumatoiden Schmerzen in den Beinen, die rasche Ermüdung nebst 
Parästhesien, ja sogar das intermittierende Hinken erfolgreich mit wechselwarmen 
Prozeduren, wie etwa schottischen Duschen auf die Unterextremitäten, wechsel- 
warmen Regen- oder Dampfwannenbad mit nachfolgender kalter Übergießung oder 
Regenbad. 

Bei myokarditisch als fettig degenerierten Herzen wird ebenso wie im steno- 
kardischen Anfall Kälte auf das Herz nicht vertragen. Hier ist Wärme am Platz. 

Kohlensaure Solbäder hält S. für eine Modesache. Er hat sie häufig für 
schädlich befunden, was schon infolge der blutdrucksteigernden Wirkung der Kohlen- 
säure durchaus nicht unverständlich ist. Neubaur (Magdeburg). 


40. Martinet. Traitement hydriatique de l’arterio-selerose. 
(Presse med. 1908. Nr. 104.) 


Die Arbeit bringt keine neuen Gesichtspunkte; die Wasserbehandlung bei 
Arteriosklerose habe vor allem die Aufgabe, die kontrahierten Gefäße zu erweitern. 
Als bestes Mittel werden prolongierte Vollbäder von 34—36° angegeben, heiß 
und kalte Bäder seien strengstens zu vermeiden. Feuchte Einwicklungen die 
Nacht hindurch, elektrische Licht- und Sonnenbäder wirkten ebenfalls günstig. 

. Berger (Magdeburg). 


41. G. Fodor. Die Thalassotherapie der Zuckerkrankheit. 
(Zentralblatt für Thalassotherapie 1909. Nr. 3.) 


Verf. sucht an der Hand einiger Krankengeschichten den Nutzen der Thalasso- 
therapie beim Diabetes zu erhärten; es können aber nur solche Orte in Frage 
kommen, die eine erhöhte Lufttemperatur und ein zu therapeutischen Zwecken 
verwendbares Meerwasser haben. Diese Vorzüge finden sich besonders in Abbazia 
vereinigt, das außerdem noch über gute hygienische Verhältnisse verfügt. Die 
hohe Temperatur der Mittagsstunden, die in der kälteren Jahreszeit für den Aufent- 
halt im Freien in Betracht kommt, beträgt im Winter 9° und im Frühjahr 19°. 
Abgesehen davon, daß die Kranken sich bei jener Wärme längere Zeit im Freien 
aufhalten können, liegt der Hauptnutzen des milden Klimas schon darin, daß die 
Glykosurie in der Wärme, ohne irgend eine Kur, vermindert werden kann. Neben 
diesem klimatologischen Faktor kommt auch das 3,8% Salze enthaltende Meer- 
wasser in Betracht. Die günstige Wirkung des kochsalzreichen Meerwassers soll 
nach F. darin bestehen, daß es den beim Diabetes verminderten Kochsalzgehalt 
des Blutes erhöht und auf die Sekretions- und Resorptionsvorgänge der Ver- 
dauungsorgane direkt einwirkt. Die Kranken trinken die »Marina«, das sterili- 
sierte Seewasser, mit Wasser verdünnt in einer Tagesmenge bis 250 g. F. empfiehlt, 
dem Wasser einige Tropfen Opiumtinktur zuzufügen, da unter dem Einflusse des 
Opiums die Resorption des Kochsalzes im Magen lebhafter geschieht und durch 


das Mittel beim Diabetes der Tonus der Gefäße herabgesetzt wird. 
Bachem (Bonn). 


42. W. G. Boorsma. Eenige waarnemingen betreffende de werking 
van »bidara oepas« bij glucosurie. 
(Geneesk. Tijdschrift v. Nederl. Indië 1908. XLVIII. Nr. 5.) 

Die Droge ist im frischen Zustand farblos, ergibt bei Einschneidung reich- 
lich Milchsaft. Letzterer hat keinen besonderen Geschmack, nimmt an der Luft 
in dünner Schicht bald einen gräulichgrünen Farbenton an, trocknet zu einer 
dunkelbraunen Masse ein. Die Parenchymzellen sind stärkereich. Diese Wurzel- 
knollen werden als Kaumittel bei Mund- und Rachenaffektionen, zu äußerer Be- 
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handlung bei Insektenbissen und Karbunkeln verwendet, des weiteren bei Lungen- 
tuberkulose, Asthma und Diabetes mellitus empfohlen. Die innerlich weiße, also 
ganz frische Knolle wird ausgepreßt, der Saft mit Wasser zerknetet, die zweimal 
ausgepreßte Masse mit Spiritus digeriert, der klebrige Einengungsrückstand mit 
etwas Gummi emulgiert und mit den durch Dekantierung größtenteils von Stärke 
befreiten Preßsäften gemischt. In dieser Weise wird täglich aus 100—250 g der 
Droge eine Mixtur erhalten. Letztere wird entweder auf einmal, oder in zwei 
Teilen, des morgens und des abends, verabfolgt. Ein glykosespaltendes Enzym ist 
im Saft der frischen Knollen nicht vorhanden; der Harz des Milchsaftes ist vor- 
wiegend eine Harzsäure, glykosoidische Spaltung derselben wurde nicht konstatiert. 
P0; war zu 0,2% vorhanden, weiter Apfelsäure und Weinsäure; eine geringe Menge 
eines Bitterstoffes und eine Spur eines Cholin ähnlichen Körpers wurden vorgefunden. 

Elf Fälle ernster Glykosurie bei 45—69jährigen Personen wurden mit dem 
Mittel behandelt, die Toleranz gegen Kohlehydrate wurde anscheinend viel höher, 
ohne daß strenge antidiabetische Diät eingehalten wurde. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


43. A, Gigon. Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung von 
Kohlehydrat- und Eiweißnahrung beim Diabetes mellitus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Nach den Untersuchungen von Falta kann die Wirkung des Eiweißes auf die 
Zuckerausscheidung, in leichten Fällen von Diabetes, der von Kohlehydrat gleich- 
gestellt werden. 

Diese Erfahrungen werden von G., der an den Falta’schen Untersuchungen 
Anteil hatte, bestätigt. G. hat im ganzen genauer fünf Fälle von Diabetes, und zwar 
drei leichte und zwei schwere Fälle untersucht. 

Dabei ergab sich, daß in zwei leichten Fällen eine größere Empfindlichkeit 
gegenüber Kohlehydraten als gegenüber Eiweiß bestand. Im Gegensatz dazu 
zeigten die restierenden Fälle die gleiche Dextroseausscheidung, einerlei ob Eiweiß- 
zufuhr oder die entsprechende Menge von Kohlehydraten eingeführt wurden. Bei 
den schweren Fällen war es sogar günstiger, in Ansehung der stets vorhandenen 
Glykosurie eine gewisse Eiweißmenge durch die entsprechende Menge von Kohle- 
hydraten zu ersetzen, weil dann die Azetonausscheidung herabgedrückt werden 
konnte. | 

Von Einzelheiten sei noch erwähnt, daß in einem der Fälle, über die G. be- 
richtet, die Zuckerausscheidung an die Menstruation geknüpft war. In diesem 
leichten Falle von Diabetes wurde während der Periode eine kleine Menge Trauben- 
zucker ausgeschieden, die in den Intervallen verbrannt werden konnte. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


44. Zuelzer. Über Versuche einer spezifischen Fermenttherapie des 


Diabetes. Vorläufige Mitteilung. 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie 1908. V. Bd. 2. Hft.) 

Die folgenden Untersuchungen sind veranlaßt durch die Hormonlehre Star- 
ling’s und stellen einen Versuch dar, die Glykosurie beim Diabetes durch Zufuhr 
der Fermente der inneren Pankreassekretion günstig zu beeinflussen. Z. entnimmt 
dem lebenden Tier auf der Höhe der Verdauung das Pankreas, nachdem die Drüse 
1—11/2 Stunden gestaut war. Das enteiweißte Extrakt dieses Pankreas wird pankreas- 
exstirpierten Hunden intravenös zugeführt und dadurch eine Herabsetzung der 
Zuckerausscheidung bewirkt. Intravenöse Injektionen des Extraktes bei Diabe- 
tikern ergaben dessen Unschädlichkeit für den Menschen, günstige Beeinflussung 
der Zuckerausscheidung und Verschwinden des Azetons. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
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1. Obninski. Der Sekretionsdruck der Niere. (Vorläufige 
Mitteilung.) 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXI. Hft. 17.) 

Verf. studierte mit Hilfe eines besonders konstruierten Kymo- 
graphion die Druckverhältnisse in den Ureteren unter normalen und 
künstlich veränderten Bedingungen. Zunächst ließ sich feststellen, 
daß der Maximaldruck in den Harnleitern normaliter unter dem des 
Blutes bleibt und 82 mm Hg nicht übersteigt; auch wenn die Diurese 
durch Injektion hypertonischer Salzlösungen oder von Harnstoff ge- 
steigert wurde, erreichte der dadurch im übrigen erheblich bis zu 
130 mm gesteigerte Druck nie den Wert des gleichzeitigen Blut- 
druckes. 

In anderen Versuchen setzte O., während er durch die obigen 
Mittel Harnflut hervorrief, durch Halsmarkdurchschneidung, Chloral- 
hydratinjektionen usw. den Blutdruck herab, und konnte nunmehr eine 
Erhebung des Ureterendruckes über den Blutdruck erzielen. Ja noch 
nach Stillstehen des Herzens registrierte der Apparat 4—5 mm Hg 
während mehrerer Minuten, es fand also eine postmortale Sekretion 
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statt, so daß man annehmen muß, daß die Niere die Funktionen einer 
echten Drüse erfüllt. Richartz (Bad Homburg). 


2. Nobl. Zu Beziehungen zwischen Haut- und Nierenkrank- 


heiten. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 9.) 

Verf. teilt die Krankengeschichten von drei Fällen mit, die nach 
ihm unter dem Bild eines Erythema exsudativum multiforme verliefen 
und deren Verlauf jedesmal von einer erheblichen Nephritis begleitet 
war, die im Falle I zum Tode führte. Er macht dabei auf die 
Wichtigkeit der Harnuntersuchungen in der allgemeinen Praxis auf- 
merksam. 

Merkwürdig war, daß im Falle II und III die Erkrankung zwei 
Familienmitglieder, Mutter und ihr Tjähriges Töchterchen, betraf, und 
daß das Erythem bei Behandlung der Nephritis schwand. Bei der 
Mutter kamen zwei Rezidive vor. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. Duvergey. Un cas de n£phrite du rein droit au cours 


dune appendicite. 
(Province méd. XXII. Jahrg. Nr. 10.) 

D. hat eine Frau beobachtet, die im Laufe dreier Anfälle von 
Appendicitis jedesmal Schmerzen in der rechten Nierengegend bekam. 
Beim letzten Anfall verstärkten sich die letzteren, während die seitens 
des Blinddarmes nachließen. Durch getrenntes Auffangen des Harns 
beider Nieren wurde festgestellt, daß von rechts ein stark eiweißhaltiger 
Urin mit vielen Leukocyten und Üolibazillen kam, von links normaler. 
Nach Entfernung des entzündeten Wurmfortsatzes verschwanden die 
Nierenstörungen von selbst. 

D. glaubt, daß Sekundärinfektionen der rechten Niere im Laufe 
der Perityphlitis nicht selten sind; sie heilen gewöhnlich nach der 


Abheilung oder Operation des Wurmfortsatzes von selbst aus. 
F. Rosenberger (München). 


4. W. Boer. Pneumonienephritis und Nephritis nach an- 
deren Infektionskrankheiten. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

B. kommt zu dem Schluß, daß die Nephritis nach Pneumonie 
seltener zur Beobachtung gelangt als eine solche nach anderen Infek- 
tionskrankheiten, z. B. nach Scharlach und Diphtherie. Bei ihr tritt 
im Gegensatz zur Scharlach- und Diphtherienephritis, bei der oft 
Ubergang in chronische Nephritis oder Schrumpfniere vorkommt, meist 
nach kurzer Zeit völlige Heilung ein. Dem funktionellen Verhalten 
und dem anatomischen Bilde nach ist die Pneumonienephritis zu der 
tubulären Form der Nephritis zu rechnen. Bachem (Bonn). 
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5. L. Jores. Über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnis 
der hämatogenen diffusen Nierenerkrankungen nach patho- 


logisch-anatomischen Gesichtspunkten. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 12.) 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über die gewonnenen Ergebnisse 
und über die offenen, noch strittigen Fragen aus dem Gebiete der 
Nierenpathologie. Auf dem Gebiete der pathologischen Physiologie 
der Niere hat die klinische Forschung die Führung übernommen. 
Schon die Auffassung der Nierenerkrankungen als Entzündungs- 
vorgang befriedigt immer weniger. Solche Veränderungen, welche 
unzweifelhaft den Charakter echter Entzündung an sich tragen, sind 
bei den akuten Formen der hämatogenen diffusen Nierenerkrankungen 
nur in geringem Maße vorhanden und stehen zu der Ausdehnung der 
degenerativen Prozesse meist in keinem Verhältnis. Aber auch bei 
den chronischen Formen scheint vielfach die Bindegewebsproliferation 
sekundär und abhängig zu sein von primären degenerativen Prozessen 
im Parenchym. Demnach definiert Verf. die Nierenerkrankungen als 
Degenerationsprozesse der Glomeruli und des sekretorischen Drüsen- 
parenchyms der Niere, die meistens mit akuten und chronischen Ent- 
zündungsvorgängen verbunden sind. Er wendet sich nun der Bedeu- 
tung der Glomerulusveränderungen zu, von deren Ausdehnung die 
Schwere und die Irreparabilität des Prozesses abhängig sei. Ihr Ein- 
fuß auf das Symptom der Polyurie sei wechselnd. Nachdem er kurz 
die verschiedenen Formen der Degeneration des Kanälchensystems be- 
sprochen hat, kommt er zu der Herzhypertrophie und den Arterien- 
veränderungen bei Nierenerkrankungen und hält es für das wahr- 
scheinlichste, daß die genannten Störungen als verschieden lokalisierte 
Reaktionen des Gefäßsystems auf primäre Blutdruckerhöhungen anzu- 
sehen sind. Die Gefäßveränderungen der Nephritis sind im wesent- 
lichen als wahre Arteriosklerose anzusprechen. Zum Schluß berührt 
Verf. die Frage nach der Einteilung der Nierenerkrankungen und faßt 
die akuten, mit Glomerulusnephritis einhergehenden Formen, die chro- 
nisch parenchymatösen Nephritiden und die sekundäre Schrumpfniere 
als zueinander gehörige Krankheitsvorgänge auf. Zu den »chronisch 
parenchymatösen Nephritidens rechnet er noch die Amyloidniere. Die 
genuine Schrumpfniere nimmt dagegen nach Verf.s Ansicht unter den 
Formen des Morbus Brightii eine pathogenetische Sonderstellung ein, 
weil die besondere Stärke der Herzhypertrophie und der Arterien- 
veränderungen, welche die genuinen Schrumpfnieren zeigen, wahr- 
scheinlich extrarenal bedingt sind in der Weise, daß die noch unbe- 
kannte Schädigung, welche zu dieser Form der Schrumpfniere führt 
von vornherein eine blutdrucksteigernde Wirkung hat. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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6. Fahr. Über chronische Nephritis und ihre Beziehung 


zur Arteriosklerose. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXCV. 1909.) 

Die Arteriosklerose der Nierengefäße ist ein sehr häufiger ana- 
tomischer Befund. Sie kann hohe Grade erreichen, ohne daß eine 
wesentliche Schädigung des Nierenparenchyms hervortritt. In anderen 
Fällen verbindet sie sich mit mehr oder weniger ausgedehnten 
Schrumpfungsprozessen im Nierengewebe. Ein umgekehrtes Verhalten, 
Entstehung der Nierengefäßsklerose infolge von interstitieller Nephritis, 
fand F. nur ausnahmsweise. 6. Sticker (Bonn). 


7. Timofeew. Zur Frage von der Pathogenese der nephri- 
tischen Ödeme. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LX. p. 265.) 

Auf Grund seiner an Hunden angestellten Versuche kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: Die nephritischen Odeme und Hydropsien 
hängen erstens von einer Veränderung der Eigenschaften der Gefäße 
ab, die in der verstärkten Durchlässigkeit der letzteren zum Ausdruck 
kommt und zur Bildung von überflüssiger Gewebsflüssigkeit führt; und 
zweitens von einer Veränderung der Eigenschaften des Blutes und der 
Lymphe, die sich in der Verminderung der Koagulationsfähigkeit aus- 
drückt. Als Hauptfaktor für das Auftreten der nephritischen Odeme 
erscheint der Ubergang von spezifischen, den Heidenhain’schen 
Lymphagoga erster Ordnung analogen lymphtreibenden Substanzen ins 
Blut. Als Quelle dieser Substanzen dienen die erkrankten Nieren, 
deren zerfallene Zellbestandteile(Nephroblaptine) hierbei ununterbrochen 
ins Blut übertreten. Der Ausfall der sekretorischen Nierenfunktion, 
der mit der Aufhebung der Integrität der epithelialen Nierenelemente 
verbunden ist, hat eine Reihe von Störungen des osmotischen Gleich- 
gewichtes der im Organismus enthaltenen Flüssigkeiten im Gefolge, 
wodurch die Retention einer anormal hohen Wassermenge in den Ge- 
weben bedingt ist. In Verbindung mit der anormalen Durchlässigkeit 
der Gefäße führt dieser Überschuß an Flüssigkeit im Organismus zu 
Überfüllung der Gewebsspalten, d. h. zum Odem. Die Iymphtreibende 
Wirkung der aus der erkrankten Niere übergehenden Substanzen 
kommt auch an der Lymphmenge des erkrankten Tieres selbst zum 
Ausdruck, da 1) anstatt der normalen 1 bis 3 ccm aus dem Ductus 
thoracicus in dem gleichen Zeitraume 8 bis 9 ccm ausfließen: 2) in 
der Lymphe eine ungewöhnlich große Anzahl von roten Blutkörperchen 
beobachtet wird; 3) die Lymphe die Fähigkeit zur raschen Gerinnung 
einbüßt. Wird die Störung des osmotischen Gleichgewichtes in einem 
solchen Organismus noch durch die Einführung von mäßigen Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung verstärkt, so treten als akute Folge- 
erscheinungen Anasarka, Ascites und Lungenödem auf, was bei nicht 
dazu vorbereiteten (durch den Übergang von Nephroblaptinen ins Blut) 
Tieren niemals beobachtet wird. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. s13 


Am normalen Tiere wird die gleiche Wirkung der physiologischen 
Kochsalzlösung durch die vorausgegangene Einführung von Nieren- 
emulsion bedingt. 

Die Richtigkeit dieser Sätze glaubt Verf. durch folgendes be- 
wiesen zu haben: 1) normales, sowohl aus den Arterien und Venen 
des großen Kreislaufes, als auch aus der Vena renalis stammendes 
Blutserum, das in Mengen von 1/),—120 ccm einem anderen Tiere der- 
selben Art eingeführt wird, ruft keine Verstärkung des aus dem 
Ductus thoracicus ausfließenden Lymphstromes hervor; 2) ebenfalls 
keine Iymphtreibende Wirkung besitzt das Blut, das von beiderseitig 
nephrektomierten und an Urämie zugrunde gehenden Tieren stammt; 
3) das Blutserum von Tieren, bei denen die Nierenarterie oder der 
Ureter unterbunden wurden, besitzt eine scharf ausgeprägte lympha- 
goge Wirkung, und zwar verstärkt es die aus dem Ductus thoracicus 
strömende Lymphmenge um 3—17mal; 4) die gleiche Wirkung haben 
wäßrige Extrakte aus gesunden Nieren, sowohl solche, die eine Emul- 
sion der Nierensubstanz darstellen, als auch Extrakte, die ein 
Pasteur-UÖhamberland’sches Filter passiert haben, obwohl die 
letzteren bedeutend weniger wirksam sind. Bachem (Bonn). 


8. R. Pearce. An experimental study of the influence of 
kidney extracts and of the serum of animals with renal 


lesions upon the blood pressure. 
(Journ. of experim. medecine 1909. Nr. 11.) 


Sorgfältige Nachprüfungen der bisher vorliegenden Versuche mit 
Nierenextrakten und Blutserum von nierenkranken Tieren ergaben, daß 
die behauptete drucksteigernde Wirkung, welche auf das »Renin« be- 
zogen wurde, sehr problematisch ist. Zu berücksichtigen bei Versuchen 
ist die verschiedene Art der Tiere, die Schnelligkeit und Menge der 
injizierten Flüssigkeit und andere Fehlerquellen, welche größtenteils 
die früheren Ergebnisse erklären. Ad. Schmidt (Halle a. S.) 


9. R. M. Pearce. The influence of the kidney of kidney 


substance upon nitrogenous metabolism. 
(Albany medical annals 1909. Nr. 1. p. 29.) 


10. J. A. Sampson and R. M. Pearce. A study of experi- 
mental reduction of kidney tissue with special reference to 
the changes in that remaining. 

(Ibid. p. 51.) 

Beide Arbeiten beschäftigen sich mit den Folgen der experimen- 
tellen Entfernung eines mehr oder weniger großen Teiles des Nieren- 
gewebes beim Hunde. Mit Ubergehung der experimentellen Einzel- 
heiten seien hier die hauptsächlichsten Ergebnisse kurz angeführt. 
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a. Abtragung der Nieren bis zu ?2/,, unter Umständen sogar bis 
zu 3/, der gesamten Nierensubstanz verursachte keine Störung des 
Stickstoffumsatzes; vielmehr blieb die im Harn ausgeschiedene Stick- 
stoffmenge dieselbe. 

Wurde noch mehr Nierensubstanz abgetragen, so gingen die Tiere 
an Inanition zugrunde, und zwar infolge der die Nierenschädigung 
begleitenden gastrointestinalen Störung, nicht infolge einer Störung 
des Stickstoffumsatzes. 

P. schließt hieraus, daß es keine sogenannte innere Sekretion der 
Niere geben könne, die die Stickstoffausscheidung beeinflusse. 

b. Wird von der Niere ein Teil abgetragen, so bildet sich an der 
Schnittfläche ein Infarkt, in dem später die Glomeruli erhalten bleiben, 
die Tubuli mehr oder weniger verkalken; unter Nekrotisierung des In- 
farkts und geringer Neubildung von Bindegewebe verheilt die Wunde 
in wenigen Wochen vollständig. 

Nach Entfernung einer halben Niere bleibt der Rest meist unver- 
ändert, in einem Falle war er nach 3 Wochen etwas atrophiert. 

Nach Entfernung der Hälfte beider Nieren hatten die Reste in 
einem Falle nach 164 Tagen an Umfang zugenommen, in den übrigen 
Fällen blieben sie unverändert. 

Die Entfernung einer ganzen und einer halben Niere überstanden 
die Tiere meistens nicht, sondern gingen an Niereninsuffizienz zugrunde. 

Classen (Grube i. H.). 


11. G. Klemperer. Über Verfettung der Nieren. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Das allgemeine pathologische Problem der Verfettung (Fettinfil- 
tration oder Fettmetamorphose) wurde vom Verf. an verfetteten Nieren 
einer genauen chemischen Bearbeitung unterzogen. Bei einer normalen 
Niere fand sich, daß der größte Teil des Atherextraktes aus Cholesterin 
und Lezithin besteht. Bei Diabetikernieren war der Trockenrückstand 
sehr vermehrt, ebenso der Gesamtätherextrakt, während die Lipoid- 
substanzen in durchaus normaler Menge vorhanden waren. Es handelt 
sich also um eine Infiltration mit ursprünglich körperfremdem Fett. 
Solche fettig degenerierte Nieren können bis zuletzt vollkommen 
normal funktionieren. Bei anderen fettig degenerierten Nieren ergab 
die chemische Analyse teilweise ein Sichtbarwerden der Lipoide neben 
eingewandertem. Feett-»Fettphanerosis«. Dieses Ausfallen sichtbarer 
Fettsubstanz beruht vielleicht auf der Spaltung der Cholesterinester 
und der Lezithide. Während vereinzelte, mit Fettkörnchen gefüllte 
Epithelien im Harn keine schlimme Prognose rechtfertigen, hat das 
auf Zerfallsvorgänge und Fettphanerose hinweisende reichliche Vor- 
kommen von Fettkörnchenkugeln eine ungünstige Bedeutung. 

Lommel !Jena). 
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12. Babonneix und Tixier. Chronischer nephritischer und 
paranephritischer Abszeß. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 3.) 

Im Anschluß an einen Fußtritt in die rechte Flanke entwickelte 
sich bei einem l1ljährigen Knaben unter Fieber, Erbrechen und starker 
Abmagerung eine Anschwellung von Leber und Milz. Es traten ferner 
hinzu Albuminurie, Odeme und Durchfälle. Schließlich erschien nach 
einigen Monaten ein Abszeß in der Lumbalgegend, der eröffnet wurde. 
Bald nachher Exitus. 


Die Sektion ergab keine Tuberkulose und keine Amyloidose. 
Klotz (Breslau). 


13. K. Meyer und G. Ahreiner (Straßburg). Über typhöse 
Pyonephrose. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.) 

Bei einem 1l6jährigen Mädchen wurde wegen Pyonephrose die eine 
Niere exstirpiert. Im steril entnommenen Eiter waren Typhusbazillen. 
Das Kind hatte vor 10 Jahren Typhus durchgemacht; eine damals 
schon bestehende Sackniere wurde anscheinend mit Typhus infiziert. 
Durch die dann andauernde Bakteriurie war das Kind eine ständige 
Gefahr für seine Umgebung. Einhorn (München). 


14. B. Goldberg. Die Form der Leukocyten im Harn bei 
Tuberkulose der Harnwege. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 

Nach Oolombino sind bei nicht tuberkulösen Eiterungen der 
Harnwege die Leukocyten rund, kreisförmig, scharf konturiert, gut 
färbbar, bei Tuberkulose verlängert, polyedrisch, gezackt. Diese Unter- 
schiede sollen in der Mehrzahl der Fälle es ermöglichen, Tuberkulose 
von anderen Eiterungen der Harnwege zu unterscheiden. Bei einer 
Nachprüfung fand der Verf., daß die deformierten Leukocyten sich 
auch bei gonorrhoischer Cystitis finden; sie waren auch vorhanden bei 
Neoplasma der Blase mit begleitender Cystitis. Immerhin ist das 
Zeichen wertvoll, wo Gonorrhöe nicht in Frage kommt; hier erweckt 
und erhöht der Befund zahlreicher auslaufender, länglicher, schlangen- 
artiger, vielbuckeliger Leukocyten im sauren sterilen Eiterharn den 
Verdacht auf Tuberkulose; fehlen diese Formen ganz und gar, so 
spricht dies gegen Tuberkulose. Lommel (Jena). 


15. G. E. Beilby. A clinical study of hypernephroma, with 
pathological reports. 
(Albany medical annals 1909. Nr. 1.) 

Tumoren, die von der Nebenniere ausgehen, oder aus Neben- 
nierengewebe bestehen, sogenannte Hypernephrome, sind zwar seltene 
Vorkommnisse, jedoch, wie B.’s Mitteilungen zeigen, nicht ohne prak- 
tische Bedeutung. 


816 Zentralblatt für- innere Medizin. Nr. 33. 


B. hat innerhalb von 12 Jahren elfmal Gelegenheit gehabt, 
Nebennierentumoren mikroskopisch zu untersuchen; vier waren bei 
Autopsien gelegentlich gefunden worden, nachdem sie keine klinischen 
Symptome verursacht hatten; sieben waren chirurgisch entfernt worden, 
indem ein Tumor der Niere oder ein Nierenstein diagnostiziert 
worden war. 

Nur zwei der bei Autopsien gefundenen Tumoren waren von den 
Nebennieren selbst ausgegangen, in einem Falle doppelseitig; in allen 
anderen Fällen saß ein aus Nebennierengewebe bestehender Tumor 
innerhalb der Niere. 

Die klinischen Symptome waren Schmerz und intermittierende 
Hämaturie; in einigen Fällen fehlte die Hämaturie, und der schon 
recht umfangreiche Tumor wurde zufällig bei einer Untersuchung fest- 
gestellt. 

Ein bei einer Autopsie gefundener Tumor war aus Nebennieren- 
gewebe und Sarkomgewebe zusammengesetzt; das Sarkom hatte Meta- 
stasen in der Leber hervorgerufen. In den übrigen Fällen wurden 
keine Metastasen beobachtet. 

Einer der Operierten starb bald nach der Operation; der Tumor 
war in die Vena cava durchgebrochen. Die übrigen blieben anschei- 
nend dauernd geheilt. B. meint daher, daß die Hypernephrome im 


Anfangsstadium jedenfalls keinen bösartigen Charakter haben. 
. Classen (Grube i.H.). 


16. Duffield. Hypernephroma. 
(New York med. news 1909. Mai 1.) 

Grawitz wies zuerst nach, daß die Hypernephrome Elemente 
der Nebennieren enthalten. Die Hypernephrome sind die häufigsten 
der malignen Nierentumoren. Ihre Bösartigkeit ist sehr verschieden; 
bisweilen machen sie keine Erscheinungen intra vitam. Auch ihre 
Größe ist variierend. Die Dauer der Symptome beträgt durchschnitt- 
lich 6—10 Monate; die kürzeste war 6 Wochen, die längste 3 Jahre. 
Die Bösartigkeit erweist sich durch extensive Wucherung in die Nach- 
barschaft und Metastasenbildung. Selten kommen Metastasen duf 
dem Lymphwege zustande. Metastasen findet man in den Bronchial- 
drüsen, der Lunge, Leber und namentlich in den Knochen. Meta- 
stasen pflegen meist erst spät aufzutreten. Selten erzeugen die Hyper- 
nephrome trophische Veränderungen, es kommen aber bisweilen ab- 
norme Entwicklung der Genitalien und Hypertrichosis vor. Die 
Tumoren haben graurote oder gelbliche Farbe, häufig enthalten sie 
infolge von Hämorrhagien dunkle Herde. Gewöhnlich treten die Ge- 
schwülste zwischen 20. und 50. Lebensjahr auf, am häufigsten sind 
sie bei jungen Männern. Von den Symptomen sind allgemeine 
Schwäche, Depression und Abmagerung diejenigen, welche am meisten 
hervortreten; öfter wird ein der Cholämie ähnlicher Zustand beobachtet. 
Pigmentierung der Haut, wie bei Morbus Addisoni ist bisweilen 
beobachtet. Der Blutbefund entspricht dem bei Anämie. Von 
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gastrointestinalen Symptomen sind zu erwähnen: Oppression im Epi- 
gastrium nach dem Essen, Nausea, Erbrechen und abwechselnd Diar- 
rhöe und Verstopfung. Zum Teil beruhen diese Erscheinungen auf 
Druck des Tumors auf das Duodenum. Der Schmerz ist nur dann 
charakteristisch, wenn er frühzeitig auftritt und monatelang anhält, 
bis sich andere Symptome zeigen; er basiert auf Druck auf den 
Plexus renalis und auf lokaler Spannung und kann bis zu entfernten 
Gegenden ausstrahlen; bisweilen tritt er kolikartig auf. Der Urin 
enthält gewöhnlich Spuren von Eiweiß. Hämaturie ist bei Hyper- 
nephrom ziemlich konstant und meist ein Frühsymptom. In der 
Regel ist sie intermittierend, und zwar können die Intermissionen 
Monate und Jahre dauern. Die Schwere der Hämaturie ist variabel; 
in einigen Fällen sind nur winzige Spuren von Blut im Urin, in 
anderen kann die Blutmenge so erheblich sein, daß unmittelbar 
hinterher Anämie folgt. Ein Tumor im Abdomen oder in der 
Lumbalgegend wird bisweilen gefühlt. Die Körpertemperatur ist 
häufig irregulär, ähnlich wie bei Malaria, wird aber im Gegensatz zu 
dieser Krankheit durch Medikamente nicht beeinflußt. Bei der 
Diagnose kann Anwendung von Röntgenstrahlen wertvoll sein, des- 
gleichen Oystoskopie, da hierdurch unter Umständen bestimmt werden 
kann, von welcher Niere das Blut im Urin stammt; auch kann durch 
Fehlen von Blasenulzerationen Tuberkulose als Ation ausgeschaltet 
werden. Sobald die Diagnose feststeht, kann nur durch chirurgischen 
Eingriff, d. h. durch völlige Entfernung der Geschwulst mit der 
befallenen Niere, geholfen werden. Friedeberg (Magdeburg). 


17. H. Cabot (Boston). Varix of a papilla of the kidney 


a cause of persistent hematuria. 
(Amer, journ. of the med. sciences 1909. Januar.) 

Ein 50jähriger Mann hatte seit 30 Jahren zeitweilig an Hämaturie 
gelitten und war dadurch schließlich sehr anämisch und schwach 
geworden. 

Nachdem cystoskopisch festgestellt worden war, daß die Blutung 
nur aus der linken Niere stammte, entschloß sich ©. zur Ne- 
phrektomie. 

Die exstirpierte Niere war normal, bis auf eine Anzahl varikös 
erweiterter Venen auf der Papilla, die als die Ursache der an- 
dauernden Blutungen angesehen werden mußten. 

Obgleich sich der Pat. nach überstandener Operation ganz wohl 
befand, so hält C. in solchem Falle die Nephrektomie doch für eine 
zu eingreifende Operation. Er rät vielmehr, nach Freilegung der 
Niere zunächst versuchsweise das Nierenbecken zu öffnen und etwa 


vorhandene Varicen durch Kauterisation zu zerstören. 
Classen (Grube i. H.). 


zart 
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18. G. Forssell. Uber die Röntgenologie der endogenen 
= Prostatakonkremente. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Bei der Photographie der Prostata hat man darauf zu achten, 
daß die Achse der Kompressionsblende stark nach hinten geneigt ist 
(damit die Symphyse nicht über das Prostatagebiet projiziert wird 
und dadurch die feineren Konkremente der Darstellung entzogen 
werden). 

Ferner ist es erforderlich, möglichst weich arbeitende Röhren zu 
verwenden und eventuell die Platten mit Uran zu verstärken (das 
nach F. dem Quecksilber überlegen sein soll). 

Die meisten Prostatakonkremente sind, wie vorausgehende ana- 
tomische Kontrollen gezeigt haben, verkalkte Corpora amylacea. 

Praktisch muß man zwischen zwei Arten von Konkrementen 
unterscheiden, den in kleinen Gruppen, nah der Mediane zusammen- 
liegenden, stecknadelkopf- bis hanfkorngroße Schatten gebenden 
Steinchen und den großen ebenfalls der Mediane anliegenden Kon- 
glomeratsteinen. 

Die Erkennung und Unterscheidung der Prostatakonkremente ist 
gegeben, wenn man Lage, Anordnung, Form und Dichtigkeit genügend 
berücksichtigt. Steinbildungen in der Prostata finden sich jedenfalls 
nach den Untersuchungen F.’s viel häufiger als man bisher an- 
genommen hatte. 

Ob es freilich stets gelingen wird, die Prostatasteine lediglich 
auf dem Röntgenbilde gegenüber von Blasensteinen und Phlebolithen 
zu differenzieren, das zu entscheiden wird Aufgabe weiterer Unter- 
suchung sein müssen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





19. P. Asch. Die Erkrankungen der Harnblasenmuskulatur. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

In einem nicht unbeträchtlichen Teile der wegen Blasenbeschwerden 
(starker und häufiger Harndrang mit Harnträufeln) cystoskopisch 
untersuchten Fälle findet man Residualharn, ohne daß Tumoren, 
Konkremente, Entzündungen usw. vorhanden sind. In derartigen 
Fällen — Prostatahypertrophie, Gonorrhöe, Tabes (die Blasen- 
beschwerden können ein Frühsymptom darstellen) sind auszuschließen 
--- findet man hier und da eine Balkenblase. 

Solche Balkenblasen können ihre Entstehung nervösen oder myo- 
pathischen Veränderungen verdanken (myogene oder neurogene Balken- 
blase), indem einzelne Teile der Blasenwand vikariierend für andere, 
weniger funktionskräftige eintreten. Andere Formen entstehen auf 
dem Boden alter Entzündungen nach Narbenbildungen aus demselben 
Grunde, wie bei der myogenen bzw. neurogenen Balkenblase. 

Endlich gibt es Formen, bei denen die Blasenwandung nicht im- 
stande ist, sich in allen ihren Teilen gleichmäßig zu kontrahieren. 
Vermutlich handelt es sich bei den nicht mehr kontraktionsfähigen 
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Teilen um Partien, die infolge einer mit Sklerose einhergehenden 

älteren oder frischeren Entzündung ihre Kontraktilität verloren haben, 

so daß eine Hypertrophie anderer Teile vikariierend eintreten mußte. 

Klinisch wichtig sind besonders die Fälle von Balkenblase, auf 

die eingangs nur andeutungsweise hingewiesen wurde, bei denen die 

auf Grund des Vorhandenseins von Residualharn entstehende Balken- 
blase gewissermaßen ein Frühsymptom der Tabes darstellen kann. 
i C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


20. A. Jolles (Wien). Zur quantitativen Eiweißbestimmung 


im Harn. 
(Berichte der deutschen pharmazeutischen Gesellschaft. 1908/09.) 

Die genaueste Methode der Eiweißbestimmung im Harn ist 
zweifellos die gewichtsanalytische, bei der das abgeschiedene Eiweiß 
— am besten nach dem Verfahren von Scherer — zur Wägung 
gelangt. Diese Methode hat aber den Nachteil, daß sie in schleim- 
oder eiterhaltigen Harnen oft schwer durchführbar ist oder auch 
gänzlich versagt, indem das Eiweiß sich auch nach mehrtägigem 
Stehen nicht vollständig absetzt und der Harn fast nicht filtrierbar ist. 

Noch ungeeigneter zur quantitativen Albuminbestimmung in Eiter- 
harnen sind die klinischen Methoden, wie z. B. das vielfach angewandte 
Esbach’sche Verfahren. Man erhält in sauer reagierenden, eitrigen 
Harnen, die beträchtliche Albuminmengen enthalten, mit Esbach’s 
Reagens häufig keine Fällung, sondern es resultiert eine opaleszierende 
homogene Flüssigkeit. Auch die modifizierte Esbach’sche Methode 
von J. Tsuchiya (d. Zentralbl. 1908 Nr. 5), 

bei der Acid. Phosphorwolfram. 1,5, 
Acid. hydrochl. (konz.) 5,0, 
Alkohol (90%) 100 
verwendet wird, liefert in eiterhaltigen Harnen, und namentlich in 
solchen mit höherem Eiweißgehalt, ganz unbrauchbare Resultate. 

J. hat nun einen Ausweg gefunden, der es gestattet, unter Bei- 
behaltung der exakten Methode von Scherer die Ausführung der- 
selben in allen Fällen bequemer und sicher zu gestalten. Ver- 
gleichende Versuche haben ergeben, daß durch Zusatz bestimmter 
Mengen einer Mischung von: 

50 cem 1%iger Essigsäure, 

50 cem Formol des Handels und 

15 g Kochsalz 
zu abgemessenen Mengen der zu untersuchenden Flüssigkeit die 
Fällung des Eiweißes ebenso quantitativ erfolgt, wie nach der Me- 
thode von Scherer. Dabei erfolgt aber die Abscheidung des Eiweißes 
bei dieser Modifikation auch in eitrigen und schleimreichen Harnen 
unvergleichlich schneller, und der Harn läßt sich leicht filtrieren. 
Bei Harnen hält Verf. es für ratsam, nicht weniger als 100 ccm zur 
quantitativen Albuminbestimmung zu verwenden, weil sonst bei geringen 
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Prozentgehalten an Eiweiß die Fehlerquellen zu großen Einfluß bei 
der Bestimmung haben können. 

Die Ausführung mit dem Formolreagens geschieht wie folgt: 
100 ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit werden in ein Becherglas 
von etwa 200 cem Inhalt gebracht und, falls sie alkalisch reagieren, 
mit verdünnter Essigsäure neutralisiert. Hierauf fügt man 5 cem des 
Formolreagens hinzu und erhitzt im kochenden Wasserbade ca. 30 Mi- 
nuten, bis außer der Abscheidung des Eiweißes auch eine Klärung 
der darüber stehenden Flüssigkeit erfolgt. Der Niederschlag wird 
möglichst rasch, um das Antrocknen des Eiweißes an den Glaswänden 
zu vermeiden, über ein vorher bei 110° getrocknetes Filter filtriert, 
mit heißem Wasser und hierauf mit Alkohol und Ather gewaschen, 
bei 110° bis zur Gewichtskonstanz getrocknet und gewogen. Das 
Filter samt Inhalt wird hierauf in einem Platintiegel verascht und 
gewogen, und die Asche von dem gewogenen Eiweiß in Abzug 
gebracht. Die Differenz ergibt den Eiweißgehalt. 

Wenzel (Magdeburg). 


21. J. Schreiber. Uber flüchtige Albuminurien. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 14.) 

Es gibt Albuminurien, welche sich durch ungewöhnliche Flüchtig- 
keit in ihrem Verlaufe, sowie anscheinend durch Unberechenbarkeit 
in ihrem Auftreten auszeichnen. Sie lassen sich bei vielen Menschen 
künstlich erzeugen durch Palpation der großen Bauchgefäße und ver- 
schwinden häufig in Bruchteilen einer Stunde. Sie verdienen deshalb 
Beachtung, weil sie besonders geeignet erscheinen, den bisher mehr 
hypothetischen Zusammenhang von Kreislaufstörung mit »physio- 
logischer« Albuminurie wahrscheinlicher zu machen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. O. Heubner (Berlin. Die chronischen Albuminurien 
im Kindesalter. 
(Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde 1908. Bd. II.) 

Die erste Hälfte der umfangreichen Arbeit ist der orthotischen 
Albuminurie gewidmet, deren bester Kenner zurzeit H. ist. Mit 
Recht werden die hierhergehörigen experimentellen Forschungen der 
Amerikaner Erlanger und Hooker in großer Breite referiert, da 
sie in Deutschland bisher wenig beachtet worden sind. Wie bekannt, 
steht H. auf dem Standpunkt, für die orthotische Albuminurie jedwede 
anatomische Läsion der Niere abzulehnen, dagegen eine konstitutionelle 
Minderwertigkeit der sekretorischen Zellapparate anzunehmen. Die 
Lordose, von der neuerdings so viel die Rede ist, darf ebenfalls nicht 
als alleiniges auslösendes Moment angesprochen werden. Beziehungen 
pathogenetischer Art zwischen Skrofulose (Drüsentuberkulose) und 
orthotischer Albuminurie (Teissier und Mery) lehnt H. ab. Un- 
zweifelhaft besteht jedoch eine Anomalie des Zirkulationsapparates 
(Pulsdruckverminderung). Erscheinen Formelemente (namentlich Ery- 
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throcyten, granulierte Zylinder usw.) im Harn, dann liegt Nephritis 
und nicht orthotische Albuminurie vor. Die Prognose der orthotischen 
Albuminurie ist nach H. eine günstige, zu allermeist erfolgt Aus- 
heilung. Eine spezifische Therapie gibt es nicht. 

Eine zweite Nierenerkrankung, dem Kindesalter eigentümlich, ist 
die Pädonephritis. Eine chronische Albuminurie ohne Sekundär- 
erscheinungen, wie sie sonst typisch für Nephritis sind (Odeme, Reti- 
nitis, Herzhypertrophie usw.). Im Gegensatz zur orthotischen Albu- 
minurie liegt hier jedoch eine anatomische Läsion vor (Rundzellen- 
herde und Fettinfiltration der Harnkanälchenzellen). Allerdings der 
erste und einzige Sektionsbefund eines Pädonephritikers. Die Pro- 
gnose ist nicht so günstig wie bei der orthotischen Albuminurie; 
1 der H.’schen Fälle blieb ungeheilt. Daß sich aus orthotischer 
Albuminurie Pädonephritis entwickeln kann, ist beobachtet worden. 
Eine blande Diät (Milch) und Bettruhe ist zwecklos. Dagegen sind 
abhärtende Methoden nur vorsichtig anzuwenden. Tennis, Rudern, 
Reiten, Radeln sind zu verbieten. Alkohol ist absolut kontraindiziert. 
Empfehlenswert ist dann und wann eine Ernährungsperiode mit salz- 
armer Kost. Klotz (Breslau). 


23. Martelli. Di alcune ricerche intorno all’ albuminuria 


orthostatica. 
(Bull. delle scienze med. 1908. Dezember.) 

Bericht über Experimente an zwei von Scharlach rekonvaleszenten 
Mädchen von 13 und 18 Jahren, die ausgesprochene orthostatische 
Albuminurie darboten. Klinische Zeichen einer auch nur leichtesten 
Nephritis bestanden nicht, ebensowenig die von Jehle als Ursache 
betonte Lordose der Wirbelsäule Während der Zeit der Albuminurie 
sank die Harnmenge und die Ausscheidung der festen Bestandteile, 
während die Molekularkonzentration anstieg. Phloridzinglykosurie 
und Methylenblauausscheidung verliefen in normalem Tempo. 2 g Ovo- 
albumin, subkutan injiziert in horizontaler Lage, bewirkten keine 
Albuminurie. Blutdruckuntersuchungen nach Riva-Rocci ließen 
keine Herabsetzung des Blutdruckes erkennen. Adrenalininjektionen 
und Amylnitriteinatmungen vermochten die Albuminurie nicht hint- 
anzuhalten. Die orthostatische Albuminurie ist also weder Folge 
einer Nephritis noch von Zirkulationsstörungen. F, Jessen (Davos). 


24. G. H. Lemoine et G. Linossier. Le mécanisme de 


V’albuminurie et de l’oligurie orthostatique. 
(Presse med. 1909. Nr. 24.) 

Nach kurzer Zusammenfassung der heute herrschenden An- 
schauungen über das Zustandekommen der orthostatischen Albumin- 
urie kommen Verff. an der Hand theoretischer Erwägungen zu dem 
Schluß, daß sich zwei Faktoren vereinigen müssen, um das Bild der 
orthotischen Albuminurie in Erscheinung treten zu lassen: 1) eine 
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Verlangsamung des Kreislaufes in den Nieren (angiospastische Er- 
scheinungen?) bei aufrechter Körperhaltung und 2) ein Reizzustand 
der Nieren. Diese beiden Faktoren können in sehr verschiedener 
Stärke und in wechselndem Verhältnis zueinander auftreten, wodurch 
die verschiedenen klinischen Krankheitsbilder bei der orthotischen 
Albuminurie ihre Erklärung fänden. Berger (Magdeburg). 


25. Gardini. Contributo clinico allo studio della tuber- 


culosi renale. 
(Bull. delle scienze med. 1908. November.) 

Verf. steht auf absolut chirurgischem Standpunkt; er betrachtet 
die interne Therapie der Nierentuberkulose als machtlos. Wichtig 
und richtig ist, daß Blasensymptome bei Nierentuberkulose ohne 
tuberkulöse Erkrankung der Blase bestehen können. Blasen- und 
Genitalerkrankung, sowie Albuminurie aus der gesunden Niere kontra- 
indizieren die Nephrektomie nicht. F. Jessen (Davos). 


26. H. Eichhorst. Über chronisch intermittierende Albu- 


minurien als Nachkrankheiten infektiöser Nephritiden. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 16.) 

Im Gefolge von infektiösen Nephritiden treten bisweilen chronisch 
intermittierende Albuminurien auf, die häufig jahrelang dauern, um 
dann ohne Folgen gänzlich zu schwinden. In den vom Verf. 
beobachteten Fällen sind sie dadurch charakterisiert, daß sie meist 
unabhängig von der Nahrungsaufnahme oder von Anstrengungen 
erscheinen, daß die Urinmengen und spez. (Gewichte stets normale 
bleiben, daß die Eiweißmengen nur gering sind und daß im Sediment 
niemals Formelemente auftreten. Zwischen den einzelnen, häufig nur 
eine Nacht dauernden Eiweißausscheidungen liegen wochen- und 
monatelange anfallsfreie Pausen. 

Außer dieser Form gibt es eine, die durch Zylindrurie gekenn- 
zeichnet ist, und schließlich noch eine dritte, bei der wochenlang 
Eiweiß ausgeschieden wird und wo sich im Sediment Epithelien, 
Zylinder, Rundzellen und rote Blutkörperchen finden und wo auch 
der Eiweißgehalt bis 2°/,, steigen kann. Bisweilen ist die Eiweiß- 
ausscheidung von leichten urämischen Erscheinungen begleitet. Verf. 
nennt sie chronisch intermittierende Nephritiden-Albuminurie In 
allen bisher vom Verf. beobachteten Fällen war die Prognose günstig. 
Heilung trat auch nach jahrelanger Dauer auf. Uber anatomische 
Befunde ist bei der Gutartigkeit nichts bekannt; wichtig ist es, die 
Kranken psychisch zu beruhigen über die Harmlosigkeit ihres Leidens. 
Arzneien waren bisher ohne Erfolg. Es kommt nur auf allgemeine 


diätetisch-physikalische Maßnahmen bei der Behandlung an. 
Buppert (Bad Salzuflen). 
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27. Wasserthal. Über Zylindrurie im eiweißfreien Harn 


und ihre Beziehungen zur chronischen Obstipation. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Verf. bespricht die Krankheitsfälle, in welchen sich Zylinder im 
Urin fanden, ohne daß Eiweiß nachgewiesen werden konnte Er 
macht darauf aufmerksam, daß dieser Befund besonders bei hart- 
näckiger sog. spastischer Obstipation erhoben werden kann. Da nach- 
gewiesen ist, daß die Fäces eine hohe Toxizität haben, liegt darin 
wohl die Ursache dieser Nierenschädigung, die Frage ist nur, ob die 
Nieren vor Feststellung dieses Befundes völlig gesund war n, oder 
ob durch die Koprostase nur eine Reizung schon erkrankter Nieren 
zustande komme. Das läßt sich zurzeit noch nicht entscheiden. 

Poelchau (Charlottenburg). 


28. J. Henderson. An investigation into the clinical sig- 
nificance of albumosurla. 
(Lancet 1909. März 6.) 

Dauernde und reichliche Albumosurie des Bence-Jones’schen 
Typus ist fast pathognomonisch für diffuse sarkomatöse Entartung des 
Knochenmarkes; sonst finden sich Albumosen im Harn auch bei 
manchen suppurativen und infektiösen Affektionen und Nephritiden. 
Aus den zahlreichen Untersuchungen H.’s sei hier angeführt, daß er unter 
78 Pneumonien in 28 Fällen Albumosurie konstatierte; diese verliefen 
sehr viel schwerer, und ihre Mortalität war 42,8% im Gegensatz zu 6% 
bei den übrigen. So hat dieser Urinbefund prognostische Bedeutung; 
andauernde Alhumosurie kann auch auf Empyem und Abszeßbildung 
hinweisen. Beobachtungen an 80 Kranken mit Nephritis ergaben, dab 
Albumosurie selten in akuten und subakuten Formen und dann zu- 
weilen ım urämischen Stadium sich findet, sehr häufig aber bei 
chronisch parenchymatösen Nierenentzündungen; sie hat eine un- 
günstige, jedoch nicht unbedingt infauste Vorhersage. Unter 50 in- 
kompensierten oder sonstwie komplizierten Herzaffektionen wurden 
Albumosen im Urin bei 5 nachgewiesen, 2 waren Fälle von Endo- 
carditis ulcerosa; unter 4 von Diabetes mellitus mit Abmagerung hatte 
sie nur 1 im Harn, der zugleich ausgedehnte Lungenkavernen besaß, 
unter 3 Appendicitiden 2, in denen sich ein Abszeß gebildet hatte. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. Wile. Amyluria. 
(New York med. journ. 1909. Februar 20.) 

Stärkekörnchen fehlen im Harn von Brustkindern und sind häufig 
im Harn von Kindern, die mit Kohlehydraten ernährt werden. Der 
Grad der Amylurie variiert mit der Beschaffenheit, Zubereitung und 
Menge der eingeführten Nahrung und hängt von individuellen Zu- 
ständen ab. Stärke im Urin kann bisweilen eine Reaktion geben, die 
Albumin vortäuscht. Stärke, welche die Niere passiert, kann zu 
Albuminurie mit Zylindern Veranlassung geben. Es kann Amylurie 
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vorkommen, ohne daß Stärke von außen in den Organismus eingeführt 
wurde. Friedeberg (Magdeburg). 


30. Zeehandelaar. Eine neue einfache, quantitative Zucker- 


bestimmung mit dem » Glukosimeter «<. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 


Die Bestimmung des Zuckergehaltes eines Urins mittels des 
Glukosimeters beruht auf einer kolorimetrischen Methode, indem der 
besonders vorbereitete Urin seiner Farbe nach mit einer Skala von 
gefärbten Papierstreifen verglichen wird. Das ganze Verfahren ist 
sehr einfach und liefert genügend genaue Resultate. Die Unterschiede 
bei der Untersuchung mit dem Polarimeter und dem Glukosimeter 
betrugen höchstens 0,3%. Die Feststellung läßt sich in einigen 
Minuten machen und erfordert keinerlei Übung. Der Apparat ist 
zum Preise von 11 .4 durch das Medizinische Warenhaus in Berlin 
zu beziehen. | Poelchau (Charlottenburg). 


31. R. Luzzatto. Ricerche in un caso di pentosuria cronica. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie, Supplementband [Schmiede- 
berg-Festschrift] 1908. p. 366.) 

Die Schlußfolgerungen, die Verf. aus seinen Beobachtungen zieht, 
sind etwa folgende: Alkalien (Natriumbikarbonat) vermehren die Aus- 
scheidung der Pentose, während Säuren sie vermindern. Langes und 
intensives geistiges Arbeiten ruft eine beträchtliche Vermehrung der 
Arabinose hervor. Ahnliche Erscheinungen bietet die Zufuhr von 
Galaktose; dies läßt sich mit der Theorie Neuberg’s über den Ur- 
sprung der Harnpentose in Einklang bringen. Anstrengende Muskel- 
arbeit führt vielmehr zu einer Verminderung der Pentosenproduktion. 
Man könnte dies in Beziehung setzen zum größeren Verbrauch von 
Kohlehydraten, welcher während einer starken Muskelarbeit stattfindet. 
Die Zufuhr großer Mengen Glukose, Saccharose, Amide usw. ändert 
nicht den Verlauf der Pentosurie, Erscheinungen, wodurch sie sich 
vom Diabetes unterscheidet. Vielleicht existiert eine einzige Analogie 
in dem Sinne, daß intensive geistige Arbeit bei der Pentosurie die 
Pentose vermehren läßt, und daß man in vielen Fällen Diabetes an- 
trifft ‚bei Personen, die starken geistigen Uberanstrengungen und 
moralischen Erregungen ausgesetzt sind. Bachem (Bonn). 


32. Burkitt. Etiology of oxaluria. 
(Brit. med. journ. 1909. April 10.) 

Autor stellte in Indien nur bei rein vegetarisch lebenden Volks- 
stämmen häufiges Vorkommen von Oxalurie und Oxalatsteinen fest. 
Der Urin war stark sauer und enthielt häufig reichlich Blut. Nach 
Urotropin und Kaliumeitrat schwanden diese Symptome. Da bei den 
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Volksstämmen, die auch animalische Kost zu sich nahmen, obige Er- 
scheinungen durchweg fehlten, muß man annehmen, daß reine vege- 
tarische Kost Oxalurie veranlassen kann. Friedeberg (Magdeburg). 


33. L. Moll. Die klinische Bedeutung der Phosphoraus- 
scheidung im Harn beim Brustkinde. (Aus der Landesfindel- 


anstalt in Prag. Prof. Dr. Epstein.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 2—4.) 

Auf die sehr ausgedehnten detaillierten Untersuchungen des Autors 
kann hier nur kursorisch eingegangen werden. 

M. will in der 24stündigen Harnmenge gesunder Brustkinder keine 
genau wägbaren Mengen von Magnesiumpyrophosphat gefunden haben 
und bezeichnet daher den Normalharn als phosphatfrei, bzw. als nur Spuren 
von Phosphaten enthaltend. Bei den gewöhnlichen dyspeptischen und 
katarrhalischen Formen der Magen-Darmerkrankungen erscheinen da- 
gegen Harnphosphatein größerer Menge als Zeichen des Unvermögens des 
Organismus, den Nahrungsphosphor voll auszunutzen. Nach 24stündiger 
Hungerdiät und Darmentleerung sinkt der Phosphatgehalt des Harnes 
stark ab. Bei der Inanition, falls sie nicht exzessiv wird, werden vom 
gesunden Brustkinde keine oder nur Spuren von Harnphosphaten ent- 
leert. Steht dagegen ein Brustkind im Gewicht still, oder nimmt ab 
und scheidet es bei ungenügender Nahrungsmenge reichlich Harn- 
phosphate aus, dann ist es als ernährungskrank zu bezeichnen. 

Ferner berechtigt — nach M. — die Beobachtung eines länger 
dauernden Gewichtsstillstandes und dauernden hohen Phosphatgehaltes 
im Harn bei chronischen Verdauungsstörungen des Brustkindes zum 
Versuch eines Ammenwechsels. 

Bei akuten Toxikosen besteht auf der Höhe der Krankheit sehr 
hoher Phosphorgehalt des Harnes, der mit Entziehung der Nahrung 
und bei Hungerdiät rasch abfällt und im Stadium der Rekonvaleszenz 
anhaltend niedrige Werte aufweist. Die Prognose gestaltet sich im 
allgemeinen schlecht, wenn nach 1—2tägiger Hungerdiät die Harn- 
phosphate nicht wesentlich absinken. Klotz (Breslau). 


34. O. Baumgarten. Über »organisch« gebundenes Chlor 


im Harn. 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie und Therapie 1908. Bd. V. Hft. 3.) 

B. prüfte die schon häufig untersuchte, aber noch nie definitiv 
beantwortete Frage, ob im Harn »organisch« gebundenes Chlor vor- 
kommt. Er fand, daß in allen untersuchten Urinen ein Teil des 
Chlors der Fällung durch Silbernitrat entgeht. Dieser nicht fällbare 
Teil des Chlors ließ sich erst durch den Veraschungsprozeß nach- 
weisen. Die Menge des nicht gefällten Chlors ist unabhängig von der 

Kochsalzzufuhr in der Nahrung und von der Temperatur des betref- 
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fenden Individuums, denn es lieferten sowohl normale Urine als auch 
Fieberurine gleiche Mengen nicht fällbaren Chlors, welches B. für 


‚wahrscheinlich organisch gebunden« ansieht. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


35. Noböcourt und Merklen. Die Chloride im Harn von 
Säuglingen; ihre Beziehungen zu den eingeführten Milch- 
salzen. 

(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1909. Nr. 3.) 

Beim Erwachsenen findet sich Chlorgleichgewicht, beim Säugling da- 
gegen erhöhte Retention (ca. 64% des eingeführten Chlors). Dyspep- 
tische Säuglinge retinieren weniger. 

Es bestehen innige Wechselbeziehungen zwischen Wasserbestand 
des Säuglingsorganismus und Chlor. Klotz (Breslau). 


36. V. Henriques. Über quantitative Bestimmung der Amino- 
säuren im Harn. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LX. Hit. 1.) 

Es handelt sich nicht um Bestimmung der Menge der einzelnen 
Aminosäuren, von denen ja im normalen Harn bisher nur Glykokoll 
(Amidoessigsäure) nachgewiesen wurde, sondern um die Bestimmung 
des Stickstoffes dieser Säuren. Er beträgt beim Menschen mit ge- 
mischter Ernährung 2% des Gesamtstickstoffes des Urins. Die Menge 
steigt und fällt mit dem Gesamtstickstoft, aber nicht gleichmäßig, denn 
je höher der Totalstickstoff z. B. bei Fleischzufuhr ist, desto geringer 
ist der Prozentsatz des Amidosäurestickstoftes. 

Die Arbeit ergibt die Brauchbarkeit der Sörensen’schen Formol- 
titrierung, die noch nebenher die Bestimmung des Ammoniakstickstoffes 
einschließt. F. Rosenberger (München!. 


37. Massaro. Dell’ importanza delle ossidasi urinarie nel 


giudicare delle condizioni funzionali della cellula epatica. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 15.) 

M. rühmt als bestes chromoskopisches Reagens auf oxydierende 
Urinenzyme das Rochmann-Spitzer’sche Paraphenylendiamin 
(Naphthol) und Natr. carbon. ä& 1,4, Aq. dest. 100,0 und als beste 
Technik die in der Maragliano’schen Schule geübte. 

Er stellte im Laboratorium des Hospitals zu Neapel fest, daß 
oxydierende Enzyme im normalen Urin regelmäßig sich finden, wenn 
die Untersuchung mit der richtigen Technik ausgeführt wird. 

Die oxydierende Reaktion wird deutlich, wenn man 1 ccm frisch 
gelassenen Urins verwendet; sie wird undeutlich, wenn man 2 ccm 
verwendet und verschwindet vollständig bei 3 ccm Urin. 

Dieser Befund von Oxydasen im Urin ist abhängig von der In- 
tegrität der Leberzelle und ihrer Funktion, wie M. an dem beschränkten 
Krankenmaterial seiner Anstalt feststellt. 
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Es ist anzunehmen, daß weitere Forschungen dahin führen werden, 
aus diesen Enzymbefunden des Urins in Zukunft wichtige diagnostische 
Schlüsse bei Krankheiten der Leber auf die funktionelle Tätigkeit der 
Leberzelle zu ziehen. Hager (Magdeburg-N.). 


Bücheranzeigen. 


38. F. M. Groedel. Atlas und Grundriß der Röntgendiagnostik in 
der inneren Medizin. Lehmann’s medizinische Atlanten Bd. VII. 
München, J. F. Lehmann, 1909. 

Das Gebiet der Röntgendiagnostik ist in beständigem Flusse, gerade hier 
werden von Tag zu Tag neue Entdeckungen gemacht. Die Technik bringt unauf- 
hörlich beachtenswerte Errungenschaften, und es ist deshalb eine keineswegs leichte 
Aufgabe, im Rahmen einer lehrbuchmäßigen Darstellung das Errungene festzuhalten. 
Daß aber bei vielen das Bedürfnis besteht, sich an der Hand einer möglichst kurz 
gefaßten Darstellung über den modernen Standpunkt der Röntgenlehre zu unter- 
richten, unterliegt keinem Zweifel, und wir müssen es deshalb dem Verf. und der 
rührigen Verlagsbuchhandlung dank wissen, daß sie diesem Bedürfnis mit vielem 
Verständnis abgeholfen haben. Auch das Bereich der Röntgenlehre ist bereits ein 
so großes, daß G. es für nötig hielt, bewährte Mitarbeiter anzuwerben, unter 
denen wir die besten Namen auf diesem Gebiete finden: Spiess, Jamin, 
Krause, Brauer, Steyrer, Beck, Haenisch und Alban Köhler haben 
bereitwillig ihr Wissen und Können in den Dienst des Unternehmens gestellt, und 
so ist ein Werk zustande gekommen, das als eine bedeutsame Erscheinung auf 
diesem Gebiete betrachtet werden muß. Alles, was der Internist braucht, ist in 
dem Grundriß eingehend auseinander gesetzt, insbesondere ist der Technik ein 
großes Kapitel gewidmet, und für diejenigen, welche sich für ein besonderes Ge- 
biet interessieren und auf demselben wissenschaftlich weiter arbeiten wollen, gibt 
ein Literaturverzeichnis von zwei Druckbogen einen zuverlässigen und erschöpfen- 
den Führer. l 

Wir empfehlen das Werk der Beachtung der Fachgenossen. 

Unverricht (Magdeburg). 


39. A. Foges. Atlas der rektalen Endoskopie. I. Teil. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. 

Die Technik der Rektoskopie ist von F. in verschiedener Hinsicht verbessert 
und vervollkommnet worden, einmal durch ein neues Instrumentarium, sodann 
durch die Ausbildung der Rektoskopie in der Seitenlage mit erhöhtem Becken. 
Die Bilder, welche der I. Teil wiedergibt, bezeugen die Geschicklichkeit des Verf.s 
in bezug auf die Technik, sie sind aber auch diagnostisch von großem Wert, spe- 


ziell für den Anfänger, der in der Deutung des Gesehenen noch Anleitung braucht, 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


40. R. Lépine. Le diabète sucré. 7048. 
Paris, Félix Alcan, 1909. 

L., dem wir manche wertvollen Beiträge zur Kenntnis des Diabetes mellitus 
verdanken, gibt in diesem groß angelegten Werke die Summe unseres Wissens 
und seiner persönlichen Erfahrungen über diese Krankheit. Die Physiologie der 
Zuckerbildung und -Ausscheidung findet eingehende Würdigung, und auf solcher 
Basis wird das klinische Bild des Diabetes in allen einzelnen Gesichtspunkten 
erörtert. Volle Beherrschung des an experimentellen und klinischen Beobachtungen 
schier uferlosen Stoffes zeichnet diese Monographie aus, was ihr aber den eigenen 
Stempel verleiht, ist der Weg, den L. zur Lösung des Problems eingeschlagen 
hat: das von Cl. Bernard bereits vorgezeichnete Studium der Glykämie. Hier 
haben sich neue und überraschende Befunde ergeben, indem neben dem leicht 
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demonstrierbaren noch ein weiterer, durch die üblichen Reaktionen nicht erkenn- 
barer »virtuellere Zucker nachgewiesen wurde, eine Tatsache, die zu einer Modi- 
fikation unserer Anschauungen über Glykogenie und Glykolyse führen muß. Von 
großer Wichtigkeit sind L.’s Ausführungen über die verschiedenen Glykurien, 
deren jede in gewissem Sinne ihre eigenen kausalen Bedingungen besitzt; das 
bedingt die Aufstellung verschiedener Formen des Diabetes. Praktisch von Be- 
deutung ist der Standpunkt des Verf.s, daß die nicht mit schwerer Azetonämie 
komplizierte Zuckerharnruhr durch die verschiedenen uns zur Verfügung stehenden 
Methoden im allgemeinen heilbar ist. Der Therapie ist gleiche Sorgfalt gewidmet 
wie allen übrigen Kapiteln. F. Reiche (Hamburg). 


41. R. Stern. Differentialdiagnose und Verlauf des Morbus Basedowii 


und seiner unvollkommenen Formen. 
Wien, Franz Deuticke, 1909. 

Der Verf. hat von 300 Kranken, die in der v. Noorden’schen Klinik wegen 
Morbus Basedowii in dauernder oder ambulatorischer Behandlung gestanden hatten, 
zum Teil vor 10, 15 bis 20 Jahren, ca. 50 Pat. wieder untersuchen können, von 
ca. 30 hat er recht gut beantwortete Fragebogen zurückerhalten und von ca. wei- 
teren 30 hat er Sterbetag und Todesursache erfahren, so daß er sich über den 
weiteren Verlauf von ca. 110 Kranken annähernd genau orientieren konnte. 

Auf Grund dieser Befunde unterscheidet S. die »klassische Form« der Base- 
dow’schen Erkrankung von den »Formes frustese. Beide Gruppen zeigen ein 
durchaus verschiedenes Verhalten in bezug auf den Krankheitsbeginn, den Verlauf 
und den schließlichen Ausgang. Zur klassischen Form rechnet er den »echten 
oder reinen Morbus Basedowiic< und den »degenerativen Morbus Basedowii«, der 
in einer Komplikation des echten Morbus Basedowii mit einer hereditär degenera- 
tiven Anlage begründet ist. Zu der Forme fruste zählt das Kropfherz (Kraus- 
Minnich) und ein Krankheitsbild, für welches wegen der weitergehenden Ahn- 
lichkeit mit der klassischen Erkrankung der Name »Basedowoid« in Vorschlag 
gebracht wird, und welches seinerseits durch eine Verquickung des Kropfherzens 
mit einer originären degenerativen neuropathischen Anlage zu erklären ist. Der 
Übergang einer Forme fruste in eine klassische Krankheitsform konnte niemals 
beobachtet werden; ebensowenig, daß abklingende klassische Erkrankungen sich 
dauernd zur Forme fruste gewandelt hätten. 

Die Symptomatologie und Differentialdiagnose der einzelnen Gruppen wird 
eingehend besprochen und am Schluß noch in einer übersichtlichen Tabelle zu- 
sammengestellt. 

Den bemerkenswerten Ausführungen über die Prognose der Erkrankung liegen 
19 echte Basedowfälle und 25 Basedowoide zugrunde. Von den ersteren waren 
neun Fälle weitgehend gebessert; die subjektiven Beschwerden waren vollständig 
beseitigt; der Herzbefund war normal, die Struma, der Tremor waren geschwunden, 
nur der Exophthalmus bestand, einen einzigen Fall ausgenommen, in ausgeprägtem 
Maße weiter. Dauer der Erkrankung zwischen 3 Monaten und 11!/, Jahren. Das 
dauernde Wohlbefinden hatte angehalten zwischen 11/2 und 14 Jahren. Niemals 
wurde ein Rezidiv beobachtet. Sechs weitere Fälle von echtem Basedow zeigten 
sich leicht gebessert; drei waren als ungeheilt zu bezeichnen. Jedoch bestand in 
keinem dieser Fälle das Basedowleiden so lange, daß man berechtigte Zweifel 
an der Heilungsmöglichkeit hegen darf; sind doch in zwei Fällen die Krankheits- 
symptome mit Ausnahme des Exophthalmus nach 11jährigem Bestehen noch völlig 
geschwunden. 

Demgegenüber waren von nicht ganz 60 Fällen von echtem Basedow, welche 
für die statistische Betrachtung verwertet werden können, 15 Fälle ad exitum 
gekommen, und zwar war der Tod in der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle in 
relativ jungen Jahren und zumeist wenige Jahre nach dem Einsetzen des Leidens 
erfolgt. Die Basedowfälle nehmen nach mehrjährigem Bestehen — meist handelt 
es sich um Zeiträume unter 10 Jahren — eine entscheidende Wendung, zum Guten 
oder zum Schlechten. 
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Die Basedowoide hingegen sind ein ungemein chronisches Leiden, das meistens 
schon im zweiten Lebensdezennium beginnt und dann unter Remissionen und Ex- 
azerbationen bis ins Alter hinein reicht. In der Mehrzahl der Fälle kommt es 
weder zur Heilung der kardialen und nervösen Beschwerden, noch auch zu stär- 
keren Exazerbationen in Form von lange anhaltenden tachykardischen Episoden. 
Diese Basedowoide zeigen weitgehende Übereinstimmungen mit dem Verlaufe der 
Kropfherzformen, die Minnich als thyreopathische Hypertrophien bezeichnet hat. 
Von ca. 75 für die Statistik in Betracht kommenden Basedowoidfällen waren nur 
neun ad exitum gelangt. Einhorn (München). 


Therapie. 


42. F. Masay. Recherches sur les effets d'un serum hypophysotoxique. 
(Ann. de la soc. royale des sciences med. etc. de Bruxelles T. XVI. Fasc. 1 u. 2.) 
M. stellte nach Art der von Demoor und van Lint gewonnenen Cytotoxine 
ein hypophysotoxisches Serum her, indem Meerschweinchen der filtrierte Saft von 
Hunden frisch entnommenen und emulgierten Zirbeldrüsen injiziert wurde. Das 
cytotoxische Blutserum dieser Tiere wurde Hunden wieder eingespritzt. Die 
Beobachtungen an zehn Tieren ergaben als konstantes Symptom Abmagerung, 
Muskelschwäche, Kraftlosigkeit der hinteren Extremitäten und Knochenverände- 
rungen wie epiphysäre Auftreibungen und verschiedene Deformationen, also das 
Bild einer wohlcharakterisierten Cachexia hypophysipriva. Histologische Unter- 
suchungen zeigten ausgeprägte Veränderungen an der Hypophysis. Ein Vergleich 
der Akromegalie der Menschen mit der Hypophysisinsuffizienz der Hunde läßt 
mancherlei Beziehungen erkennen, verbietet aber eine Identifizierung beider Zu- 
stände. Ersteres Leiden beruht wohl sicher auf einer Funktionsstörung der Zirbel- 
drüse, nicht aber führt jede Alteration der Hypophysisfunktion zur Marie’schen 
Krankheit. F. Reiche (Hamburg). 


43. Holmgren et Wiman. Un cas de syringomyelie traité avec succès 


par les rayons X. 
(Nord. med. arkiv 1908. II. 11.) 

õljähriger Mann bot motorische, sensible und trophische Störungen, die auf 
Syringomyelie des Halsmarkes deuteten; typische Affenkrallenhand. 4wöchige 
tägliche Bestrahlung des Halsmarkes mit harter Röhre und 25 cm Antikathoden- 
abstand bedingte ganz bedeutende Besserung. Verff. weisen darauf hin, daß ex 
juvantibus durch die Röntgenisation vielleicht eine Differentialdiagnose zwischen 
Syringomyelie und Lepra anaesthetica geschaffen werden könne. 

F. Jessen (Davos). 


44. W. Murell. The treatment of lateral sclerosis. 
(Med. press Nr. 3586. 1908. Januar.) 

In einem typischen Falle von spastischer Spinalparalyse gab M. von der Auf- 
fassung ausgehend, daß diese Systemerkrankung vorwiegend auf pathologischer 
Bindegewebsbildung beruhe, 26 Injektionen von Tiodinlösung (= Thiosinaminethyl- 
jodid), und zwar jedesmal 1 cem = 0,2 g des Präparates. Der Erfolg war sehr 
ermutigend; der Pat., der zu Anfang der Kur nicht ohne Unterstützung stehen 
und gehen konnte, nahm nach 3 Monaten eine Stelle als landwirtschaftlicher Ar- 
beiter an. 

Die ersten Einspritzungen waren von mäßigen Temperaturerhöhungen gefolgt, 
auf die man bei Anwendung des Mittels gefaßt sein muß. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


45. G. Müller. Ein Fall von schwerer Spondylarthritis deformans, 


gebessert durch Fibrolysinbehandlung. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 3.) 
39jährige Frau, die seit ihrem 19. Lebensjahr über Rückenschmerzen klagt, 
und bei der sich eine in den letzten 10 Jahren rapid fortschreitende deformierende 
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Wirbelentzündung entwickelt hatte, wurde mit 20 Einspritzungen à 2,3 von dem 
Merck’schen Fibrolysin in die Glutäen im Laufe von 4 Wochen behandelt. Da- 
neben wurde abwechselnd 1 Tag ein Lichtbad und 1 Tag heiße Dampfdusche auf 
den Rücken angewandt. Nach Beendigung der Einspritzung wurde der ganze 
Körper noch 10 Tage lang kräftig massiert und sehr energische passive Bewe- 
gungen in den Hüften und Schultergelenken ausgeführt. Außerdem wurde Pat. 
zweimal täglich je 15 Minuten in der Glisson’schen Schwebe sehr vorsichtig so 
suspendiert, daß die Fußspitzen den Fußboden berührten. Der Erfolg war ein 
geradezu überraschender. Waren auch die passiven Bewegungen in den Schulter- 
und Hüftgelenken im Anfang ganz außerordentlich schmerzhaft, so wurden sie 
von Tag zu Tag erträglicher, und die passive und aktive Beweglichkeit von einem 
Tage zum anderen besser. Der Gang war wieder elastisch geworden. Die Arme 
konnten bis zur Vertikalen erhoben werden. Die Krümmung der Wirbelsäule 
schien abgenommen zu haben. Bei Druck mit der Hand auf die Wirbelsäule ist 
deutliche Elastizität nachweisbar. In einigen Wochen soll die Kur zur weiteren 
Vervollkommnung des Resultates wiederholt werden. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


46. T. Jonesco und A. Jiano. Totalanästhesie mittels Injektion in 


das Rückenmark. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 5.) 

Verff. heben die Vorzüge der Anästhesierungsmethode mittels Injektionen in 
das Rückenmark vor allen anderen Narkosenmethoden hervor. Und zwar führt 
Jonesco sie als Dorsalanästhesie durch Injektion in das Brustmark und als Lumbal- 
anästhesie durch Injektion in das Lumbalmark aus. Als Injektionsflüssigkeit wird 
eine Stovainlösung mit Strychninzusatz nach dem Alter in verschiedener Konzen- 
tration benutzt. Die Dorsalanästhesie tritt sofort nach der Injektion ein. Die 
Lumbalanästhesie erfordert eine Zeit von 5—6 Minuten. Die Ausbreitung der 
Anästhesie geschieht regionär bei der ersten Art über den ganzen Thorax, obere 
Extremitäten, Hals und Kopf, bei der Lumbalinjektion vom Nabel aus über die 
Abdominalorgane und unteren Extremitäten. Die Dauer ist nach der angewandten 
Menge und Region verschieden: die Lumbalanästhesie 1—2 Stunden, die Dorsal- 
anästhesie 35—45 Minuten. v. Boltenstern (Berlin). 


47. Claisse and Joltrain. The use of colloidal mercury by intra- 


venous and intra-spinal injection and its mode of action. 
(Med. press Nr. 3632. 1908. Dezember.) 

In je einem Falle von spastischer Paraplegia syphilitica und luetischer Osteitis 
wandten die Verf. intravenöse Einspritzungen eines kolloidalen Hydrargyrum- 
präparates an, bei einem Pat. mit spezifischer Meningitis wurde das gleiche in den 
Medullarsack injiziert. Der Erfolg war jedesmal befriedigend, während dieselbe 
Therapie in mehreren Tabesfällen mit luetischer Anamnese völlig versagte. 

Aus den klinischen und experimentellen Beobachtungen, über die weiter be- 
richtet wird, sei hier erwähnt, daß durch die intradurale Quecksilberbehandlung 
die cytologische Formel der Spinalflüssigkeit eine auffallende Veränderung erfuhr, 
und zwar wurde die ursprüngliche Lymphocytose durch ein Überwiegen der poly- 
morphkernigen Zellen ersetzt. Dies ist jedoch keine spezifische Wirkung des Hg, 
sondern lediglich ein phagocytisches Phänomen: die weißen Blutkörperchen und 
besonders die neutrophilen suchen die als Fremdkörper wirkenden Partikel des 
kolloidalen Metalls in sich aufzunehmen und fortzuschaffen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


48. R. Shima. Über die Erweiterung der Pupille bei Adrenalin- 
einträufelungen in ihrer Abhängigkeit vom Zentralnervensystem. (Erste 
Mitteilung.) 

(Archiv für die ges. Physiologie Bd. CXXVI. p. 269.) 


Bei diesen Untersuchungen, die sich ausschließlich mit den Beziehungen des 
Großhirns zur Adrenalinmydriasis beschäftigen, kommt Verf. zu folgenden Schlüs- 
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sen: Nach Exstirpation des Frontallappens läßt sich durch Adrenalin in beiden 
Pupillen eine deutliche mydriatische Wirkung erzielen, die auf der kontralateralen 
Seite meist deutlicher ausgeprägt ist und länger anhält als auf der homolateralen. 
Im Frontallappen, und zwar in jenem Gebiete, das an der Konvexität der Gehirn- 
hemisphäre dem Gyrus suprasylvius anterior entspricht und an der Hirnbasis von 
vorn bis an die Substantia perforata heranreicht, dürfte ein Hemmungszentrum 
sympathischer Natur vorliegen. Nach der Exstirpation dieses Rindenbezirkes 
kommt es zum Auftreten einer bedeutenden Pupillendifferenz, wobei die kontra- 
laterale Pupille in der Regel stärker erweitert ist, als die homolaterale. Nach 
dem Tod ist das Verhältnis meist umgekehrt: die kontralaterale Pupille ist enger 
als die homolaterale. i 
Die Versuche wurden ausschließlich an Katzen angestellt. 
Bachem (Bonn). 


49. R. Shima. Über die Erweiterung der Pupille bei Adrenalin- 
einträufelungen in ihrer Abhängigkeit vom Zentralnervensystem. 


(Zweite Mitteilung.) 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. CXXVII. p. 99.) 

Vorliegende Arbeit befaßt sich mit den Beziehungen des Rückenmarkes zur 
Adrenalinmydriasis. Die an Katzen angestellten Versuche ergaben folgendes: Nach 
totaler Querdurchtrennung des Rückenmarkes läßt sich bei Katzen fast immer 
durch Adrenalin in beiden Pupillen eine deutliche mydriatische Wirkung erzielen, 
wenn diese Läsion in jenem Gebiete ausgeführt wird, das sich von der Medulla 
oblongata bis zur Austrittsstelle der 7. Dorsalwurzel erstreckt. Nach Verletzungen 
des Rückenmarkes, die kaudalwärts von dieser Zone ausgeführt werden, rufen 
Adrenalineinträufelungen keine Mydriasis hervor. Bei halbseitiger Querdurch- 
schneidung des Rückenmarkes oberhalb dieser Grenzzone bleibt die mydriatische 
Wirkung des Adrenalins auf die Pupille der operierten Seite beschränkt. Unter 
Umständen sind die Querdurchtrennungen des Rückenmarkes in der Höhe der 
Austrittsstelle der 4. Thorakalwurzel auch ohne Einfluß auf die mydriatische Wir- 
kung des Adrenalins. Demnach bestehen individuelle Unterschiede im Verlauf 
bzw. dem Austritte der sympathischen Elemente In dem Hals- und oberen 
Brustmarke befinden sich wahrscheinlich die die Pupillendilatation beherrschenden 
sympathischen Bahnen. Unterhalb der Austrittsstelle des 7. Thorakalnerven lassen 
sich keine pupillenbeherrschenden sympathischen Elemente nachweisen. 

Bachem (Bonn). 


50. Patrick. Three cases of facial spasm treated by injections of 


alcohol. 
(Journ. of nervous and mental disease Bd. XXXVI. Nr. 1.) 

Da die Pathologie des Spasmus facialis — nicht zu verwechseln mit dem Tic 
convulsif — völlig unbekannt ist, so gibt es natürlich auch keine kausale oder 
überhaupt rationelle Therapie. Verf. kam durch die guten Erfolge der Alkohol- 
injektionen bei Quintusneuralgien auf den Gedanken, die gleiche Therapie bei der 
Hyperkinese des Facialis zu versuchen. Von den drei Fällen, in denen er die 
Alkoholmethode anwendete, zeigten zwei einen überraschenden Erfolg, wobei be- 
sonders Erwähnung verdient, daß die Individuen, nachdem zunächst mit Aufhören 
der Spasmen auch jede willkürliche Bewegung sistierte, nach 61/a bzw. 5 Monaten 
die Herrschaft über die Muskeln wiedergewannen, während der Spasmus ver- 
schwunden blieb. Im dritten Falle gelang es nicht, den Nerv zu treffen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


51. W. Harris. The alcohol injection treatment for neuralgia and 
spasm. 
(Lancet 1909. Mai 8.) 
H. sah großen Erfolg von den tiefen Einspritzungen von 80xigem Alkohol 
(nach Schlösser) — die Technik wird beschrieben — bei Trigeminusneuralgie. 
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Bei Rückkehr der Schmerzen, was häufig ist, und meist nach 4—5, selbst bis 
18 Monaten eintritt, ist erneute Injektion indiziert. Ebenso bewährte sich das 
Verfahren bei klonischem Facialiskrampf, Supraorbitalneuralgie nach Influenza, 
chronischer Ischias und den Gesichtsschmerzen bei inoperablem Zungenkrebs. 

F. Reiche (Hamburg.) 


52. V. Vitek (Prag). Drei Fälle von Trigeminusneuralgie, geheilt 
durch innere Galvanisation der Mundhöhle. 
(Časopis lékařůo českých 1909. p. 9.) 

Alle drei Fälle betrafen den zweiten und dritten Ast. Der Autor appliziert 
die Elektrode, die stäbchenförmig, am Ende schaufelförmig gekrümmt und nackt 
ist, von der Mundhöhle aus auf das Jochbein und den Unterkiefer. Um die 
Schleimhaut nicht zu zerstören, verwendete er einen schwachen Strom (nicht über 
ein Milliampère) und beließ die Elektrode höchstens 1 Minute auf ein und der- 
selben Stelle. Alle drei Fälle, von denen zwei sehr schwer waren, wurden binnen 
kurzer Zeit, ein Fall in 3 Tagen, dauernd geheilt. — Der Autor erklärt die inten- 
sivere Wirkung dieser Art von Elektrisierung bei Neuralgien dadurch, daß die 
Elektrizität mit dem Nerven in einen innigeren Kontakt gelangt, als wenn sie 
durch die Haut und Muskeln dringen muß; die Elektrode wird fast direkt auf 
den Knochen gesetzt, der nur von der dünnen und feuchten Schleimhautschicht 
bedeckt ist, die für den Durchtritt des Stromes besonders geeignet ist. 

6. Mühlstein (Prag). 


53. Petrén. Remarks on sciatica and morbus coxae senilis, especially 
with regard to their treatment. 
(Rev. of neurol. and psych. 1909. Mai.) 

Die Differentialdiagnose zwischen Morbus coxae senilis und Ischias ist in vielen 
Fällen nicht leicht; besonders erschwert ist sie bei gleichzeitigem Vorhandensein 
beider Leiden. Auch die von Lasègue vorgeschlagene Prüfung ist bei stark 
herabgesetzter Beweglichkeit des Hüftgelenkes häufig undurchführbar. Bei Morbus 
coxae senilis pflegt der Schmerz sehr stark zu sein, wenn die Kranken zu gehen 
beginnen, beim weiteren Gehen wird er weniger heftig; bei Ischias ist dies ge- 
wöhnlich nicht der Fall. Die an Morbus coxae Leidenden klagen ferner darüber, 
daß der Schmerz, sobald beim Gehen die Körperlast auf dem Fuß ruht, eintritt, 
während bei Ischias jede Phase der Bewegung des Beines Schmerz verursacht. 
Bei Morbus coxae macht Schreiten auf unebenem Boden, namentlich Fortgleiten 
von Steinen usw. hochgradigen Schmerz; dies Phänomen wird bei Ichias nicht in 
gleicher Weise beobachtet. Morbus coxae zeigt meist progressiven Verlauf, nament- 
lich bezüglich der Funktionsbehinderung der Hüfte, während der Schmerz Re- 
missionen zeigen kann. Im Gegensatz hierzu zeigen die Symptome bei Ischias, 
namentlich bei lange bestehender, meist einige Wochen, seltener monatelang, 
maximale Intensität und pflegen dann nachzulassen. Bei Morbus coxae können 
wohl Schlamm- und heiße Sitzbäder sowie Massage vorteilhaft sein, jedoch darf 
man hiervon nicht allzuviel erwarten. Die wichtigste Behandlungsmethode sind 
energische passive Bewegungen des Hüftgelenkes, die in genügender Stärke nach 
allen Seiten hin auszuführen sind. Bei eintretenden Schmerzen sind die Intervalle 
in dieser UÜbungstherapie zu verlängern. Am vorteilhaftesten ist die Bewegung, 
bei welcher der Fuß einen Kreis beschreibt (Zirkumduktion). Bei beginnender 
Ankylose des Hüftgelenkes ist auch hiermit therapeutisch wenig zu erreichen. 

Friedeberg (Magdeburg). 
Bere Geb ee un u a Een nF Hau nn 

Originalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Zentralblatt für innere Medizin 


herausgegeben von 


Binz, Curschmann, v. Leube, v. Leyden, Müller, Naunyn, v. Noorden, Schultze, 
Bonn, Leipzig, Würzburg, Bertin, München, Baden-B., Wien, Bona. 


redigiert von H. UNVERRICHT in Magdeburg. 
30. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 











Nr. 34. Sonnabend, den 21i. August 1909. 
Inhalt. 


1. Tschernogubow, 2. Bauer, 3. Hecht, 4. Lesser, 5. M'Intosh, 6. Bayly, 7. Fleming, 
8. Blaschko, 9. Blumenthal und Roscher, 10. Simonelli, 11. Quarelli, 12. Curioni, 13. Hut- 
chinson, 14. Bax, 15. Armand-Delille, 16. Peiser, 17. Baron, 18. Papillon, 19. Wälsch, 20. Mi- 
lian, 21. Peritz, 22. Parola, Syphilis. — 23. Kerr und Spriggs, Blutkrise. — 24. Paronzini, 
Morbus maculosus. — 25. Weill und Mouriquaud, Ichthyosis. — 26. Rupp, Hydroa aestivale. — 
27. Wolters, Urtikarielle Erkrankungen. — 28. v. Markovic, Herpes oris, pharyngis et laryngis. 
— 29. Polano, Der Harn bei Hautkrankheiten. — 30. Wollenberg, Arthropathia psoriatica. — 
31. Chauffard und Fiessinger, Myositis gonococcica. — 32. Amersbach, Salpingitis gonorrhoica 
— 33. Samuels, Gonorrhoische Urethritis. — 34. Marini, Gonorrhoische Endokarditis. 

Berichte: 35. Albu und Rotter, Sammelforschung über Blinddarmentzündung. 

Therapie: 36. Oppenheim u. Krause, Neurochirurgie. — 37. Flesch, Ischialgie. — 38. Lanel, 
Schreibkrampf. — 39. Roasenda, Neuripin. — 40. Edmunds, 41. Dunhill, Basedow’sche Krank- 
heit. — 42. Frankl, Chorea. — 43. Ciccarelli, 44. Littlejohn, Epilepsie. — 45. Gordon, Schlaf- 
losigkeit. — 46. Robertson, Paralyse und Tabes dorsalis. — 47. Rijpperda Wierdsma, Suggestion 
und Persuasion. — 48. v. Kutschera, Kretinismus. — 49. Cahal, Diabetikerbrot. 





1. Tschernogubow. Zur Frage der Herstellung von syphi- 


litischen Antigenen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 


Die alkoholischen Extrakte aus syphilitischen Lebern bieten in 
ihrer Eigenschaft als »syphilitische Antigene« bei der Wassermann- 
schen Reaktion ihrer Wirksamkeit, Leichtigkeit der Darstellung und 
Haltbarkeit wegen bedeutende Vorteile. Die vorteilhafteste Dar- 
stellung des »syphilitischen Antigens« ist das Extrahieren einer ge- 
trockneten gesunden Leber mit Alkohol. Unter den Surrogaten des 
Leberextrakts taugt zu diagnostischen Zwecken das nach Land- 
steiner, Müller und Pötzl bereitete alkoholische Extrakt aus 
Meerschweinchenherzen. Seifert (Würzburg). 


2. J. Bauer. Zur technischen Vervollkommnung des sero- 


logischen Luesnachweises. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 

Das Meerschweinchenserum soll frisch sein. Nicht nur aus 
Gründen der Bequemlichkeit, sondern auch für die Feinheit der Re- 
aktion ist es besser, nur mit natürlichem Ambozeptor (aus Menschen- 
serum) zu arbeiten. Als Maß für den Ambozeptorgehalt dient eine 
bestimmte Zeit, d. h. der Ambozeptorgehalt ist ausreichend, wenn die 
Kontrolle ohne Organextrakt in etwa 20 Minuten gelöst ist; ist dies 
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nicht der Fall, so setzt man neuen natürlichen Ambozeptor hinzu. 
Das Hammelblutserum ist völlig ausreichend; Rinderblutserum ist 
nicht notwendig. Lommel (Jena). 


3. Hecht. Eine Vereinfachung der Komplementbindungs- 
reaktion bei Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 10.) 

Die Ausführung der Komplementbindungsreaktion nach der von 
H. geschilderten Technik bietet infolge ihrer Einfachheit und Billigkeit 
keine Schwierigkeiten, und die Resultate sind bei genügender Selbst- 
kritik genau so sicher wie bei der Wassermann’schen Methode. 
An Empfindlichkeit übertrifft sie alle anderen Methoden. 

Es muß die Untersuchung des Serums in möglichst frischem 
Zustande vorgenommen werden und die Bestimmung der Antigendosis 
in dem Sinne stattfinden, daß selbst die doppelte Menge bei normalen 
Seren nicht im mindesten hemmt. In diagnostischen Fällen ist die 
Entscheidung für Lues nur dann zu treffen, wenn auch bei Ambo- 
zeptorüberschuß sichere Hemmung eintritt. Seifert (Würzburg). 


4. F. Lesser. Weitere Ergebnisse der Serodiagnostik der 
Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Die klinische Verwertbarkeit der Serumreaktion wird dadurch 
kaum beeinflußt, daß sie auch bei Scharlach manchmal positiv aus- 
zufallen scheint. Die Reaktion ist auch bei hereditärer Lues positiv 
und überdauert das erste Jahrzehnt. Besser als alle anderen Extrakte 
bewährt sich das von Wassermann ursprünglich angegebene wäßrige 
Leberextrakt. Die Reaktion wird im allgemeinen positiv erst nach 
öwöchigem Bestehen des Primäraffektes, eignet sich daher nicht 
zur Differentialdiagnose von Ulcus durum und molle. Bei Lippen- 
sklerosen scheint sie aber früher aufzutreten als bei Genitalsklerosen ; 
manchmal findet man aber auch bei diesen, bzw. schon vor ihrem 
Erscheinen positive Reaktion. Die frühzeitige Exstirpation eines 
Primäraffektes kann, wie die Reaktion sicherer als die klinische Be- 
obachtung erweist, nur sehr selten die konstitutionelle Syphilis ver- 
meiden. Sehr häufig wird eine »kryptogenetische« Lues entdeckt, die 
sich nach völligem Ausbleiben aller sekundären Erscheinungen noch 
durch späte Tertiärsyphilide manifestieren kann. Paralyse erweist 
sich nach dem Ausfall der Reaktion ausnahmslos als Folge der Lues. 
Bei Tabes fällt die Reaktion wegen des chronischen Verlaufes und 
der weit zurückliegenden Infektion öfter negativ aus. Durch die spe- 
zifische Behandlung wird die stark positive Reaktion negativ; durch 
reichlichen Alkoholgenuß wird dieser Erfolg beeinträchtigt. Sehr 
wichtig ist die Frage, ob der positive Ausfall der Reaktion bedeutet, 
daß die Erkrankung noch besteht oder nur, daß sie einmal bestanden 
hat. Es ist zu vermuten, daß bei positiver Reaktion noch latente 
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Krankheitsherde vorhanden sind. Dann würde positive Reaktion dazu 
auffordern, eine spezifische Behandlung bis zum Verschwinden der 
Reaktion einzuleiten. Durch Atoxyl wurde niemals die positive Re- 
aktion in eine negative verwandelt. Lommel (Jena). 


5. J. M'Intosh. The sero-diagnosis of syphilis. 
(Lancet 1909. Mai 29.) 

Die eigenen Untersuchungen M’I.’s über die Wassermann’sche 
Reaktion erstrecken sich auf 27 Fälle primärer Syphilis, von denen 
50% der weniger als 10 Tage und 80,9% der länger kranken positiv 
waren, und auf 92 Fälle sekundärer Lues mit 84% positiven Ergeb- 
nissen, wobei unter 39 Kranken mit frühen Sekundärerscheinungen 
dieser Wert 92,3% betrug. Er war ferner 58,9% in 17 Fällen ter- 
tiärer Lues und 100% bei 7 Kranken mit progressiver Paralyse. 
Unter 45 Kontrollpersonen war nur 1 mit einer, nicht sehr ausge- 
sprochenen, positiven Reaktion. Ein Urteil über den Einfluß der 


Therapie auf dieses Phänomen ist noch nicht möglich. 
F. Reiche (Hamburg). 


6. H. W. Bayly. The serum diagnosis of syphilis. 
(Lancet 1909. Mai 29.) 

17 von 22 Fällen mit primärer, 73 von 84 mit sekundärer, und 
9 von 10 Fällen mit tertiärer Syphilis gaben eine positive Wasser- 
mann’sche Reaktion, bei deren Anstellung eine Modifikation des 
Neisser’schen Verfahrens zur Anwendung kam. Von 77 nicht- 
syphilitischen Kranken reagierten 67 negativ; unter ihnen waren 
19 Pneumonien und 8 Skarlatinafälle, von denen in 1 bzw. 4 Fällen 
völlige Inhibition der Hämolyse eintrat. F. Reiche (Hamburg). 


7. A. Fleming. A simple method of serum diagnosis of 
syphilis. 
(Lancet 1909. Mai 29.) 

Die von F. empfohlene, sehr vereinfachte Methode der Serum- 
diagnose der Syphilis ist die von Hecht angegebene, nur ist die 
Technik eine andere und klinisch brauchbare, denn sie erfordeft nur 
geringe Blutmengen und keine Vorbereitung von Tieren. Die Ergeb- 
nisse sind zuverlässig: von den Pat. mit syphilitischen Läsionen waren 
2%, von denen mit syphilitischer Anamnese 25% negativ. Unter 
9 Kranken mit progressiver Paralyse war die Reaktion bei 7 exquisit 
positiv. Auch 2 Fälle von Lepra gaben aus der Reihe der kontroll- 
untersuchten Personen einen positiven Ausfall, während dieser bei 
13 Scharlachkranken ausblieb. F. Reiche (Hamburg). 
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8. A. Blaschko. Über die klinische Verwertung der Wasser- 


mann’schen Reaktion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Bei ausgedehnten syphilitischen Krankheitssymptomen war die 
Reaktion stets positiv. Negative Resultate wurden gelegentlich beob- 
achtet bei isolierten Haut- oder Schleimhauteffloreszenzen, bei vor- 
geschrittener Tabes und Hirnsyphilis und auffallend oft bei Knochen- 
syphilis. Durch spezifische Behandlung, aber auch ohne solche bei 
Spontanheilung wird die positive in eine negative umgewandelt. Auch 
kommt es vor, daß die durch die Behandlung negativ gewordene Re- 
aktion wieder positiv wird. Wo positive Reaktion vorliegt, ist anzu- 
nehmen, daB syphilitische Krankheitsherde im Körper bestehen, auch 
wenn sie nicht manifest sind. Im allgemeinen soll die Behandlung 
anstreben, die positive Reaktion in eine negative zu verwandeln; wo 
positive Reaktion besteht, soll auch beim Fehlen sichtbarer Krankheits- 
erscheinungen die Behandlung eingeleitet werden. Bei frischen Fällen 
ist positive Reaktion in den ersten 2—3 Jahren nicht von ungünstiger, 
negative nicht im geringsten von ungünstiger Bedeutung. In den spä- 
teren Jahren allerdings nimmt eine derartige prognostische Bedeutung 
in der einen wie in der anderen Richtung zu. Lommel (Jena). 


9. F. Blumenthal und Roscher. Über die Bedeutung der 
Wassermann’schen Reaktion bei der Syphilis während der 


ersten der Infektion folgenden Jahre. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 7.) 

Untersucht wurden 231 Kranke, deren Infektion 1 Jahr zurück 
lag. Verff. kamen dabei zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Wassermann’sche Reaktion ist in den ersten der Infek- 
tion folgenden Wochen negativ. Sie wird im allgemeinen erst zwischen 
der 6. und 8. Woche positiv und zeigt häufig, falls sie nicht durch 
die Behandlung in ihrer Entwicklung gestört wird, ein allmähliches 
Ansteigen in ihrer Stärke. 

2) Im sekundären Stadium ist bei vorhandenen Erscheinungen 
die Reaktion bis auf wenige Ausnahmen positiv. Aber auch diese 
zuerst negativ befundenen Fälle gaben, als sie nach einiger Zeit von 
neuem untersucht wurden, ein stark positives Resultat. 

3) Ein Einfluß der Kuren zeigt sich im großen und ganzen auch 
bei dem Material der Verff. Er tritt aber nicht in jedem Falle sofort. 
deutlich und regelmäßig hervor. 

4) Auch durch besonders energische Kuren gelingt es nicht immer, 
die Reaktion zum Schwinden zu bringen. 

5) Die Länge der Kuren darf nicht nach dem Ausfalle der Re- 
aktion bemessen werden, da bei negativem Ausfalle sie meist sehr- 
bald wieder positiv wird, und bei positivem Ausfalle nach Beendigung 


der Kur sie noch nach Wochen ohne weitere therapeutische Maßnahmen. 
abklingen kann. 
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6) Einige Male sahen Verff. die Reaktion auch, ohne daß in den 
letzten Monaten eine Behandlung erfolgt war, verschwinden. 

7) Nach Quecksilberdarreichung können negativ reagierende Fälle 
positiv werden. 

8) Der Ausfall der Wassermann’schen Reaktion ist in den 
ersten der Infektion folgenden Jahren nach den bisherigen Erfolgen 
der Verff. prognostisch ohne Bedeutung. Der wechselnde Ausfall der 
Reaktion bei ein und demselben Pat., das Folgen von Rezidiven bei 
vorher negativer Reaktion, das Positivwerden bei in der Latenz be- 
gonnenen Kuren zeigen, daß es unstatthaft ist, auf Grund eines 
negativen Ausfalles der Reaktion eine Kur zu unterlassen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. Simonelli. La cornea sifilitica del coniglio nelle reazione 
del Wassermann. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 19.) 

Zur Darstellung der Wassermann’schen Reaktion benutzte S. 
als Antigen das Corneaextrakt eines Kaninchenauges, welchem durch 
Einverleibung syphilitischer Produkte eine parenchymatöse Keratitis 
beigebracht worden war. Diese Produkte waren von Papeln sekundär 
Luetischer durch Auskratzen entnommen und wurden durch Skarifika- 
tionen in die Gegend des Uornearandes eingeimpft. Das Auge wurde 
enukleiert zur Zeit der Blüte der parenchymatösen Keratitis, und S. 
versäumte nie, sich von der Anwesenheit der Spirochaeta pallida zu 
vergewissern. 

S. berichtet über zwölf Fälle, welche in der Klinik für Haut- 
krankheiten und Syphilis in Siena untersucht wurden, und in welchen 


der übrige klinische Befund die Diagnose bestätigte. 
Hager (Magdeburg-N.). 


11. Quarelli. Azione delle injezioni di lecitina sulla rea- 


zione di Wassermann. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 10.) 

Man betrachtet die Wassermann’sche Reaktion heute als eine 
besondere Art von kolloidaler Reaktion zwischen bestimmten Lipoiden 
und Kolloiden des Blutserums. Der Ausgang dieser Reaktion ist 
die Aufsaugung des Komplements des hinzugefügten hämolytischen 
Systems. 

Q. machte in der Bozzoli’schen Klinik in Turin in einer Reihe 
von zwölf Fällen von Syphilis mit positiver Wassermann’scher 
Reaktion den Versuch, wie weit diese Reaktion durch Lezithininjektion 
beeinflußt werden könnte. Er fand, daß in acht Fällen von zwölf die 
Reaktion nach Injektionen von Lezithin negativ wurde. 

Eine neue Beobachtung von Oppenheim, welcher unter dem 
Einfluß einer Lezithinbehandlung das Wiederaufleben der Luessymptome 
in latent syphilitischen Fällen erlebte, in welchen nach langer Mer- 
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kurialbehandlung die Wassermann’sche Reaktion bereits negativ 
geworden war, konnte Q. nicht bestätigen. Im Gegenteil übte viel- 
mehr in solchen Fällen, in welchen durch spezifische Behandlung die 
Reaktion negativ geworden war, ebenso wie in den Fällen mit posi- 
tiver Reaktion die Lezithinbehandlung ihre bekannte günstige Wirkung 
auf die Blutmischung, den Stoffwechsel und die Ernährung aus. 

| Hager (Magdeburg-N.). 


12. F. Curioni. The mercurial reaction as an element of 
diagnosis in syphilis. 
(Lancet 1908. Dezember 19.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß Syphilitische Quecksilber 
viel besser vertragen als Gesunde, fand C. in daraufhin unternommenen 
Untersuchungen, daß erstere das ihnen injizierte Hydrargyrum viel 
langsamer — und zwar besonders in der ersten Zeit nach der Infek- 
tion — mit dem Urin abgeben, erst 10—12 Jahre nach der Erkran- 
kung an Lues ist die Ausscheidung wie bei Gesunden. Er basiert 
auf diesen nach Vitali’s Angaben ausgeführten Urinproben ein 
diagnostisches Moment der Syphilis. F. Reiche (Hamburg). 


13. J. Hutchinson. On autoinoculation and reinfection of 
syphilis. 
(Lancet 1909. Mai 29.) | 

H. berichtet über vier Fälle, in denen die Autoinokulation syphi- 
litischer Primäraffekte sicher erwiesen wurde; sie trat noch nach 
Wochen, einmal sogar bei bereits floriden Sekundärerscheinungen nach 
fast 2 Monaten ein. Die Ulcera können einem echten Schanker 
völlig gleichen, und zwar um so mehr, je näher die zweite Inokulation 
der Zeit der ersten Infektion liegt. Nach H. dringt übrigens das 
syphilitische Virus auch durch normale Haut und Schleimhaut in den 
Körper ein. 

Hinsichtlich der Frage der Reinfektionen erinnert H. an die 
gelegentlichen Verwechslungen mit rekurrierenden pseudoindurierten 
Schankern, welche tertiäre Infiltrationen am oder dicht am Sitz des 
ursprünglichen Geschwürs sind, fast nie von Drüsenschwellungen 
begleitet werden und besser auf Jod als auf Hg reagieren. Echte 
Reinfektionen, von Ricord ganz geleugnet, sind sehr selten; so sind 
die sieben Beobachtungen H’.s von besonderer Wichtigkeit. In allen 
folgten Sekundärsymptome auf die erneute Ansteckung. 4mal lagen 
Intervalle von 7—12, 2mal von ungefähr 3 Jahren vor und Imal 
von nur 18 Monaten. Bei allen Pat. waren nach der primären In- 
fektion energische Hg-Kuren durch 1—3 Jahre vorgenommen. Die 
zweite Attacke kann leichter oder schwerer sein als die erste, gingen 
die Symptome das erstemal leicht auf Hg zurück, so ist dieses auch 
bei der zweiten Erkrankung zu erwarten. Der Vater H.’s sah 18 
echte Reinfektionen, einmal sogar eine zweifache. In allen 25 Fällen 
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war Hg durch lange Perioden, meist 1—2 Jahre hindurch, per os 
gegeben worden, welche Therapie H. unbedingt für die sicherste hält. 
Einwandfreie Beispiele von syphilitischen Infektionen bei hereditär 


luetischen Personen sah er nur ganz vereinzelt. | 
F. Reiche (Hamburg). 


14. L. Bax. Recherche et diagnostic de I’heredosyphilis 
dans un dispensaire d’enfants. 
Thèse de Paris, &. Steinheil, 1908. 

Die Dissertation bringt nichts Neues. Die Diagnosenstellung 
wird im großen und ganzen ebenso gehandhabt wie bei uns. Nicht 
unwichtig erscheint dem Autor ein Hinweis auf das von Sevestre 
und Jaquet beschriebene »erythöme papuleux ou syphiloide postero- 
sives, eine Affektion, der man häufig bei Säuglingen begegnet, ohne 
daß Lues vorliegt. Forciertes Trockenlegen, Hautpflege beseitigen sie 
sehr schnell. Auffallend niedrig ist der Prozentsatz von Milztumoren 
bei seinen Heredoluetikern: 16%. Die neueren Hilfsmittel der Lues- 
diagnose: Nachweis der Spirochaete pallida, die Wassermann ’sche 
Reaktion und die Untersuchung auf Lymphocytose des Liquor cerebro- 
spinalis sind von B. nicht berücksichtigt worden, da er sich lediglich 
mit der poliklinischen Diagnose beschäftigt hat. Klotz (Breslau). 


15. Armand-Delille.. Heredosyphilis, mongolisme et mal- 
formations cardiaques cong£nitales chez un nourrisson. 
(Bull. de la soc. de péd. de Paris 1908. Nr. 5.) 

Auf Grund einer geringgradigen Cyanose und eines systolischen 
Geräusches wurde ein kongenitales Vitium cordis angenommen. A. 
hält die Mißbildung für in der Mitte zwischen Roger’scher Krank- 
heit und angeborener Oyanose stehend. 

Richardière glaubt den Fall zur Roger’schen Krankheit rechnen 
zu müssen (Septum interventriculare apertum, fehlende Pulmonal- 
stenose) wegen des Aussehens der Zunge: blaurot mit weißen, dis- 
seminierten Punkten. Letztere sind durch Proliferation der Papillen 
bedingt. 

Comby hält beim Mongolismus jede antiluetische Behandlung 
für zwecklos, da der Mongolismus nicht charakteristisch für Heredo- 
syphilis ist. Klotz (Breslau). 


16. J. Peiser. Zur Prognose der hereditären Lues. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 4.) 

Nach den Ausführungen des Verf.s ist die Prognose der heredi- 
tären Lues für das weitere Kindesalter im allgemeinen nicht so düster, 
wie sie vielfach hingestellt wird. Wohl gibt es eine Lues maligna, 
welche allen therapeutischen Maßnahmen zum Trotz ihre zerstörende 
Wirkung bis zum Außersten entfaltet. Allein diese darf nicht zum 
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allgemeinen Maßstab dienen. Erbsyphilitische Frühgeburten mit oder 
ohne manifeste Erscheinungen ihres angeborenen Leidens bieten gleich- 
falls eine schlechte Prognose. Solche Kinder dagegen, welche aus- 
getragen und mit normalem Geburtsgewicht zur Welt gekommen sind 
und erst nach einigen Wochen Symptome ihres angeborenen Leidens 
erkennen lassen, geben bei sachgemäßer Behandlung hinsichtlich ihrer 
Allgemeinentwickluug eine Prognose, welche ad bonam vergens be- 
zeichnet werden muß. v. Boltenstern (Berlin). 


17. L. Baron. Der Eiweißgehalt und die Lymphocytose 
des Liquor cerebrospinalis bei Säuglingen mit Lues con- 
enita. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 1.) 

Die Frage nach der Bedeutung der Lymphocytose für die Dia- 
gnose der Heredosyphilis wird durch die vorliegenden Untersuchungen 
anscheinend ihrer Lösung wesentlich näher gebracht. Es besteht 
nach B. kein Parallelismus zwischen Lymphocytose und Eiweißgehalt 
des Liquor, wofür schlagende Beweise vorgebracht werden. 

In der Mehrzahl der Fälle findet sich bei Lues congenita eine 
Vermehrung der Lymphocyten, doch spricht ein negativer Liquor- 
befund keineswegs gegen Lues. Ein positiver Befund ist gleichfalls 
nicht beweisend. Klotz (Breslau). 


18. Papillon. Syphilis acquise chez un enfant de deux ans. 
(Bull. de la soc. de ped. de Paris 1908. Nr. 4.) 

Seltener Fall. Mächtige Anschwellung beider Ellbogen, bedingt 

durch luetische Ostitis und Periostitis. Keine »dolores osteocopi«. 


Daneben Sekundärerscheinungen an den Schleimhäuten. 
Klotz (Breslau). 


19. L. Wälsch. Über Syphilis d'emblée und die Berufs- 
syphilis der Arzte. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 17.) 

W. hat vier Fälle von Syphilis bei Medizinern, die an eine genaue 
Selbstbeobachtung gewohnt waren, gesehen, bei denen trotz eifriger 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit Primärerscheinungen nicht auf- 
gefunden werden konnten. Auf Grund dieser Kasuistik und in Be- 
rücksichtigung der einwandfrei in der Literatur niedergelegten Fälle 
muß die Möglichkeit zugegeben werden, daß Syphilisvirus in den 
Körper eindringt, ohne an der Eintrittsstelle zu haften. Es ist denkbar, 
und dafür sprechen besonders angezogene Beobachtungen von Opera- 
tionsinfektionen, bei denen nach der Infektion erfolglos oberflächliche 
Atzungen ausgeführt worden waren, daß in solchen Fällen das Gift 
sofort von dem Blut- oder Lymphsystem aufgenommen werden kann. 

Diese Erfahrungen von gelegentlich fehlendem Primäraffekte 
stimmen mit experimentellen Befunden am Affen überein, bei dem 
öfters der Primäraffekt ganz uncharakteristisch ist. 
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Der Verlauf der vom Verf. eingehender geschildertern Fälle von 
Berufssyphilis war durchaus nicht besonders schwer, wie man dies 
bisweilen von solcher Berufssyphilis berichtet. 

Leider werden im Beruf erworbene syphilitische Infektionen von 
den Versicherungsgesellschaften nicht entschädigt (das gilt doch wohl 
nur für Fälle, die nicht im primären Stadium bzw. vor dem Aus- 
brechen von Symptomen gemeldet werden? Ref.). 

Schutz vor beruflicher Infektion wird sich eben nur dann er- 
reichen lassen, wenn man besonders vorsichtig ist. Die meisten im 
Berufe erworbenen Ansteckungen sind nach Ansicht des Autors 


durch zu große Sorglosigkeit bedingt. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


20. Milian. Syphilis arterielle. 
(Progrès med. 1909. Nr. 2.) 

Die Syphilis kann wie die Tuberkulose bei einzelnen Pat. ganz 
besondere Organe bevorzugen. M. berichtet über einen Fall, bei dem 
sie sich im Beginn durch Schanker und Plaques im Mund äußerte, 
hernach aber im Laufe von 11 Jahren ausschließlich die Arterien 


befiel: die rechte Femoralis, die Aorta und die linke Art. fossae Sylvii. 
F. Rosenberger (München). 


21. G. Peritz. Über das Verhältnis von Lues, Tabes und 


Paralyse zum Lezithin. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. V. Hft. 3.) 

Im Serum von Luetischen, Tabischen und Paralytischen ist der 
Lezithinspiegel gegen die Norm erhöht, ferner werden zeitweise große 
Mengen Lezithin bei Tabikern und Paralytikern im Kote aus- 
geschieden. Im Knochenmark von Paralytikern und Tabikern ist 
ein vollständiger Schwund des Lezithins zu konstatieren. Es ist 
wahrscheinlich, daß eine Bindung zwischen Lezithin und ablenkenden 
Substanzen stattfindet, und daß der positive oder negative Ausfall 
der Wassermann’schen Reaktion bei Kranken, die an Lues leiden, 
abhängig ist von der Menge des vorhandenen Lezithins. Ein negativer 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion könnte einmal besagen, 
daß keine ablenkenden Substanzen mehr im Serum kreisen, oder 
zweitens, daß genügend Lezithin im Serum vorhanden ist, um die 
ablenkenden Substanzen abzusättigen. Es erscheint also die Annahme 
diskutabel, daß Tabes und Paralyse auf einer Verarmung des Orga- 
nismus an Lezithin beruhen, und daß die Luestoxine diese Verarmung 
bedingen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


22. Parola. Sifilide, tabe, malattie del cuore e dei vasi. 
l (Morgagni 1909. Januar u. Februar.) 
Bei unerwarteten Todesfällen von Tabetikern erschien es neuer- 
dings gerechtfertigt, großen Wert auf Läsionen des Herzens zu legen 
34** 
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in Fällen, wo man früher an Bulbärveränderungen dachte. So will 
man auch Anfälle von Angina pectoris heute in Beziehung zu Herz- 
affektionen bringen, aber die Beziehungen zwischen diesen Anfällen 
und der Tabes sind nicht so einfach und nicht völlig geklärt. Typische 
Anfälle von Angina pectoris sind nicht allzu häufig, wie namentlich 
Heitz (Thèse de Paris 1903 p. 437) betont. Die meisten als pekto- 
rale Krisen angesehenen Anfälle bei Tabetikern sind vasomotorischer 
Art und sog. Gefäßkrisen. Sie sind auf eine Linie zu stellen mit den 
gastrischen Krisen der Tabetiker, charakterisiert durch die Symptomen- 
trias: Abdominalschmerz, Konstipation, Blutdruckerhöhung. Bei diesen 
Krisen tritt Erbrechen erst verhältnismäßig spät ein und mit größeren 
Schmerzen im Gegensatz zu den Krisen auf motorischer und sekre- 
torischer Basis. 

Bei den Gefäßkrisen soll es sich nicht um eine primäre Erregung 
des Plexus solaris handeln (Syndrome solaire douloureux), sondern um 
ein vasomotorisches Phänomen im Gebiete des Splanchnicus major 
mit beträchtlicher Blutdruckerhöhung. 

Diese Auffassung wird unterstützt durch Befunde von Roux, 
welcher eine beträchtliche Reduktion der feinsten Nervenfasern des 
cervicalen und thorakischen Sympathicus und des Splanchnicus major 
fand, während die stärkeren Fasern sich erhalten erwiesen. 

P. erläutert diese seine Anschauungen durch Mitteilung von Fällen 
aus der Nervenklinik Tini’s in Florenz. Nur in 20% aller Tabetiker 
fanden sich Veränderungen am Herzen und an der Aorta. 

Hager (Magdeburg-N.). 


23. T. S. Kerr and E. J. Spriggs. A case of blood crisis 


occurring in lardaceous disease. 
(Lancet 1909. Februar 6.) 

K. und S. beobachteten bei einem 30jährigen Manne mit Amyloid 
auf syphilitischer Basis im Anschluß an eine bei diesem Leiden nur 
selten (Dickinson) beobachtete Nierenblutung eine mehrwöchige » Blut- 
krise«, wie sie bisweilen nach Attacken von perniziöser Malaria ge- 
sehen wurde. Bemerkenswert war die enorme Zahl der meist aus 
Normoblasten mit einigen Megaloblasten und Poikiloblasten gebildeten 
kernhaltigen roten Blutkörperchen — mehr als 20000 im Kubikmilli- 
meter — und die rasche Zunahme der roten Zellen von 1100000 auf 
3950000 in 3 Wochen, wobei das Hämoglobin von 29 auf 58% 
stieg. Der Pat. ging bald darauf an einer Blutung aus einem ober- 
flächlichen Geschwür im Jejunum zugrunde F. Reiche (Hamburg). 


24. Paronzini. Il morbus maculosus Werlhofi e la sua 
origine sifilitica. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 19.) 
Ein Fall von unzweifelhaftem schweren Morbus maculosus bei 
einem Ojährigen Mädchen. Mehrere heftige Anfälle; Blut im Urin 
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und im Stuhlgang; keinerlei Wirkung einer rekonstituierenden Be- 
handlung. Eine intensive Fournier’sche Kur führte zu prompter 


Heilung. Das Mädchen war von einer syphilitischen Amme genährt. 
Hager (Magdeburg-N.). 


25. E. Weill et G. Mouriquaud. lIchthyose et corps thy- 
roide. 
(Presse méd. 1909. Nr. 14.) 

Es wird eine Reihe von teils aus der Literatur zusammengestellten, 
teils selbst beobachteten Fällen von Ichthyosis aufgezählt, bei denen 
gleichzeitig entweder Fehlen bzw. Veränderungen der Schilddrüse oder 
aber Erscheinungen von Dysthyreoidie (Myxödem, Sklerodermie) fest- 
gestellt werden konnten, und die nach Darreichung von Jodothyrin 
wesentliche Besserung aufwiesen. 

Verff. glauben sich zu dem Schluß berechtigt, daß in vielen Fällen 
von Ichthyosis dieselbe durch krankhafte Veränderungen bzw. durch 
Fehlen der Schilddrüse, deren normale Funktion ein wichtiger Faktor 
für die Ernährung der Haut und des Unterhautzellgewebes sei, bedingt 
werde. Berger (Magdeburg). 


26. Rupp. Ein Fall von Hydroa aestivale vesiculo-bullosum. 
(Deutsche miltärärztl, Zeitschrift 1909. Nr. 3.) 

Eine neue Beobachtung der seltenen, durch den schädlichen Ein- 
fluß der chemischen Strahlen des Lichtes bedingten, mit Bläschen-, 
Krusten- und oberflächlicher Narbenbildung verlaufenden Krankheits- 
erscheinungen, die als Hydroa aestivale beschrieben sind. Es lag hier 
die vesikulo-bullöse, nicht die vacciniforme Form vor. Sie war unge- 


wöhnlicherweise nicht bis in die Kindheit zurück zu verfolgen. 
F. Reiche (Hamburg). 


27. Wolters. Über urtikarielle Erkrankungen. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 2 u. 3.) 

Ihrem Aussehen nach unterscheidet man eine Urticaria rubra, 
Urticaria porcellana und eine Urticaria bullosa. Im allgemeinen pflegt 
man bei der Urticaria drei verschiedene Formen zu unterscheiden, je 
nach der Art des Entstehens, dem Verlauf und der Zeitdauer, welche 
die Erkrankung aufweist. Die erste derselben, der Dermographismus 
oder die Urticaria factitia, stellt eine Quaddelbildung dar, welche 
durch mechanische Reize bei einem dazu besonders prädisponierten 
Menschen hervorgerufen wird. Eine Prädisposition für ihr Auftreten 
scheint die Hysterie, aber auch chronische Intoxikation mit Alkohol 
oder Tabak zu geben. Die zweite Form, die Urticaria idiopathica, 
wird durch pflanzliche oder tierische Gifte hervorgerufen, z. B. durch 
Brennesseln, Raupenhaare, Mücken, Bienen, Ungeziefer usw. Als 
dritte Form gilt die Urticaria symptomatica. Sehr deutlich und all- 
gemein bekannt sind die Zusammenhänge zwischen Störungen im Magen- 
Darmkanal und der Urticaria, oder zwischen ihr und Stoffwechsel- 
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anomalien. Zu ihr gehören die Urticaria nach Genuß von Pilzen, 
Erdbeeren, Krebsen, Fischen, Eiern usw. Zu ihr gehören die Urti- 
caria im Gefolge von sexuellen Vorgängen und die kleinpapulöse Urti- 
caria, wie sie im frühen Kindesalter auftritt, und deren schlimmste 
Form von Kaposi als Acne urticata bezeichnet worden ist, die sich 
durch chronischen Verlauf auszeichnet. Von der chronischen Urticaria 
ist zu trennen die Urticaria perstans cum pigmentatione und die Urti- 
caria pigmentosa, die eigene Erkrankungen darstellen. Zur Urticaria 
ist dann noch das akute umschriebene Hautödem (Quincke) zu rechnen. 

Einstweilen muß die Urticaria als ein nichtentzündlicher Exsuda- 
tionsprozeß angesehen werden, der abhängig ist von einem abnormen 
Durchlässigwerden der Gefäße an umschriebener Stelle, was seiner- 
seits wieder durch bestimmte Nerveneinflüsse bedingt ist. Diese können 
entweder durch Intoxikationen auf dem Wege der Blutbahn oder 
auch durch direkte Einwirkung von außen oder durch psychische Be- 
einflussung erfolgen. 

Die Therapie der Urticaria factitia ist eine vorwiegend das ner- 
vöse Grundleiden berücksichtigende. Bei der Urticaria perstans und 
pigmentosa ist Arsen von Nutzen. Bei der Behandlung der idiopathi- 
schen Urticaria wird vor allem das veranlassende Moment auszu- 
schalten und für eine Reinigung des Darmes zu sorgen sein. Von 
innerlichen Mitteln sind Natrium salicyl., Ergotin und Antipyrin zu 
empfehlen. Bei chronischen Formen wurden Heilungen gesehen bei 
konsequenter Teerbehandlung bei gleichzeitiger Arsendarreichung. 

Die Urticaria des Kindesalters wird außer durch Eingeweide- 
würmer häufig durch Rachitis hervorgerufen und führt bei längerem 
Bestehen zur Prurigo. Die bei ihr anzutreffenden Lymphdrüsen- 
schwellungen sind häufig auf die gleichzeitig bestehende Rachitis zu- 
rückzuführen. Demgemäß wird sich eine rationelle Therapie mit 
der Behandlung der ätiologischen Rachitis zu befassen haben. Daneben 
sind Kleienbäder, Tanninbäder, Teerschwefelseifen, Naphtholsalben usw. 
anzuwenden. Ruppert (Bad Salzuflen). 


28. R. v. Markovic. Herpes oris, pharyngis et laryngis. 
(Liečnički viestnik 1907. Nr. 2. [Kroatisch.]) 

Ein nach Skarlatina in Rekonvaleszenz befindliches 2jähriges Kind 
begann ohne Fieber und Unwohlsein hohl zu husten. Gleichzeitig 
traten an den Lippen, an der Zunge und dem Gaumen Bläschen auf, 
die Verf. als Herpes ansah. Am 4. Tage der Erkrankung trat bei 
andauerndem Husten und normaler Temperatur Dyspnoe auf, die eine 
Tracheotomie erheischte. Nach 31/2 Tagen Decanulement und Heilung. 

Verf. nimmt an, daß es sich hier um Herpes des Mundes, Rachens 
und Kehlkopfes gehandelt hat. Der Zerfall der Herpesbläschen an 
den Stimmbändern und in ihrer Umgebung verursachte ein Ödem, 
welches im engen kindlichen Kehlkopfe bald eine schwere Dyspnoe 
erzeugte. v. Cačković (Zagreb-Agram). 
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29. M. E. Polano. Over de urine van lijders aan dermatosen. 
Diss., Leiden, 1908. 

Verf. fand in den Harnen 30 normaler Personen folgende Kontroll- 
werte: 24-Stundenmenge im Mittel 1500 ccm, spez. Gewicht 1014 bis 
1018, Totalazidität (10 ccm mit 0,1-Normal-NaOH) 4,5—6,75; NaCl 
12,75—15,7 g, Phosphate 3,75—4,5 g, Harnstoff-N 15—18 g, Total-N 
16,5—19,5 g, Indikan (nach Bouma) 0—45. In 53 Fällen von Pru- 
ritus cutaneus meistens zu geringe Harnkonzentration, Hypoazidität, 
Hypophosphaturie (49 blieben unterhalb 3 g); die günstigen Erfolge der 
auch bei anderen nervösen Affektionen mehrmals heilend wirkenden 
Phosphorsäureverordnung waren mit dem aprioristischen Erfordernis 
eines Phosphatzuschlages für diese Pat. in Einklang. Die Frage, inwie- 
fern bei diesen Pat. eine Phosphatretention oder ein Phosphatmangel 
im Spiele war, konnte nicht entschieden werden. Bei Eczema chronicum 
(19 Fälle) war der N-Koeffizient 12mal im Sinn einer Steigerung des 
Gesamt-N gegen den Harnstoff-N verändert, Totalstickstoff und Kon- 
zentration meistens erhöht, Hyperazidität und Hypochlorurie. In 
6 Fällen trafen alle diese Abweichungen zusammen. Leichte und 
mittelschwere Hypophosphaturie in 58% der Fälle. Bei 15 Psoriasis- 
patienten: l4ımal Erhöhung des N-Koeffizienten, im übrigen wie bei 
Eczema chronicum, die Abweichungen indessen intensiver ausgesprochen; 
dieser Befund stimmt mit der klinischen Erfahrung, nach welcher chro- 
nisch infizierte Ekzeme manchmal in Psoriasis übergehen können und 
Übergangsformen keine Seltenheiten sind. Die von Gaucher u. a. 
gefundene Erhöhung der Indikanausscheidung konnte P. nicht be- 
stätigen, so daß die Annahme einer intestinalen Intoxikation bei diesen 
Erkrankungen von P. nicht geteilt wird. Der N-Stoffwechsel dieser 
Pat. ähnelt demjenigen bei Arthritis urica; vielleicht kann eine Gicht- 
diät (Fleischenthaltung) hier Erfolge zeitigen, wie nach P. in einigen 
Fällen eigener Beobachtung zugetroffen hat. Bei 14 Pat. mit Sebor- 
rhoea oleosa faciei et sicca capitis, und bei 16 mit Dermatitis sebor- 
rhoica nichts Abnormes. Acne punctata (25 Fälle) in 55% erhöhte 
Indikanausscheidung, Hypophosphaturie. Nach P. sind die Akne- 
symptome zum Teil Zeichen etwaiger Digestionsstörungen, teilweise 
einer Über- oder Unterernährung; er denkt sich nun, daß die hetero- 
gensten, das Wachstum der banalen Eiterkokken begünstigenden Mo- 
mente Seborrhoiker in Aknepatienten umwandeln können; in sehr 
vielen Fällen sind die betreffenden Momente mit erhöhter Iudikan- 
urie einhergehende Digestionsstörungen; bei der Rosacea faciei gilt 
diese Anschauung in noch höherem Maße (li Fälle, 8mal erhöhter 
Indikangehalt); bei 4 Furunkulosefällen nur imal erhöhter Indikan- 
gehalt. Urticaria (20 Fälle, unter denselben einige pigmentöse und 
bullöse); erhöhte Indikanurie 18mal, in Übereinstimmung mit dem 
günstigen Einfluß der Behandlung der Digestionsstörungen dieser Per- 
sonen auf die Hautaffektion. Ein weiteres für Urticaria typisches 
Symptom ist die Hypophosphaturie bei 19 derselben, und zwar 12 mittel- 
schwere und hochgradige, Andeutung also einer mit Reizbarkeit des 
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Nervensystems einhergehenden Unterernährung. Jodakne wird von P. 
als eine nicht für Jodintoxikation charakteristische Erscheinung, son- 
dern als ein Zeichen erhöhter Prädisposition zur Akquirierung einer 
Akne aufgefaßt (43mal erhöhte Indikanurie), indem diese Akneform 
ohne jede weitere Erscheinung seitens des Jodes verlaufen kann. Unter 
den 203 Personen fanden sich nur 4 Albuminuriker (2mal Eczema 
chronicum, 2mal Acne punctata) und 4 Glykosuriker (2mal Pruritus, 
Imal Furunkulosis, 1mal Erythema). Zeehuisen (Amsterdam). 


30. Wollenberg. Kasuistischer Beitrag zur sog. »Arthro- 
pathia psoriatica«. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

Bei einer 24jährigen Pat., welche seit über 12 Jabren an Psoriasis 
litt, waren seit 11/4 Jahren schmerzhafte Schwellungen an den Finger- 
gelenken aufgetreten, die nach der eingeleiteten Behandlung wieder 
geschwunden waren. Später erkrankten andere Fingergelenke, dann 
ein Handgelenk und auch einige Gelenke am Fuß. Die Schwellungen 
entwickelten sich langsam ohne Temperatursteigerung. Die Röntgen- 
untersuchung ergab reine Atrophie einzelner Knochen, besonders an 
den Epiphysen. Moorbäder waren von gutem Erfolge, konnten aber 
Rückfälle nicht verhüten, so daß die Prognose als recht ungünstig 
anzusehen ist. Das Herz ist nicht in Mitleidenschaft gezogen. Offen- 
bar handelt es sich um ein Leiden nach dem Typus der primär chro- 
nischen progressiven Polyarthritis. Poelchau (Charlottenburg). 


31. A. Chauffard et N. Fiessinger. Les myosites gono- 


cocciques. 
(Arch. de med. experim. etc. 1909. Nr. 1.) 

Zu den seltensten Liokalisationen des Gonokokkus gehört, wie 
C. und F.’s Zusammenstellung aus der Literatur erweist, die Myositis 
gonococcica. Nie beobachteten sie bei einem 20jährigen Mann in Form 
einer brettharten, schmerzhaften, nicht vereiternden Schwellung neben 
einer Cellulitis suppurativa in der Bicepsfurche; Gonokokken wurden 
in Reinkultur aus diesem Eiter gezüchtet. Der Fall gab den Anlaß, 
im Tierexperiment die histologischen Veränderungen nach Gonokokken- 
infektionen und ihren Ablauf zu verfolgen; sie unterscheiden sich 
nicht von den durch andere pyogene Mikroorganismen bedingten. Das 
(sonotoxin führt zu leicht reparablen, die Mikroben selbst zu weit 
intensiveren Reaktionen. F. Reiche (Hamburg). 


32. K. Amersbach. Über die Histologie der Salpingitis 
gonorrhoica. 
(Ziegler's Beiträge 1909. Bd. XLV.) 
Jeder Fall von Salpingitis, sagt der Verf., der in den verdickten 
Falten der Schleimhaut eine starke, aus Plasmazellen, Lymphoblasten 
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und Lymphocyten bestehende Infiltration aufweist, bei dem ferner 
auch die etwa vorhandene, zellige Infiltration der Wand in der Haupt- 
sache aus Plasmazellen und Lymphocyten sich zusammensetzt und der 
endlich im freien Eiter, sofern ein solcher noch vorhanden ist, stets 
einen beträchtlichen Prozentsatz nicht nur von Lymphocyten, sondern 
auch von Plasmazellen und Lymphoblasten enthält, kann mit voller 
Sicherheit als gonorrhoisch bezeichnet werden. — Das ist zweifellos 
zuviel behauptet. Ehe man die sog. Pseudotuberkulose der Nager 
und ähnliche Tuberkelprozesse kannte, stellte man den Satz auf, wo 
Tuberkelknötchen und Riesenzellen, da kann man mit voller Sicher- 
heit den Tuberkelbazillus voraussetzen. Es gibt aber keine streng 
spezifischen Formen pathologischer Produkte. 6. Sticker (Bonn). 


33. Samuels. Gonorrhoeal urethritis in the female. 
(New York med. journ. 1909. März 20.) 

In allen Fällen, wo Frauen über brennenden und stechenden 
Schmerz beim Urinieren klagen, sollte auf event. vorhandene Urethritis 
untersucht werden. Wenn diese vorhanden, ist sie gonorrhoischen 
Ursprunges, falls nicht ein Fremdkörper die Veranlassung ist. Nur 
durch sorgfältige Behandlung werden Komplikationen verhindert. 
Vaginalduschen sind im Frühstadium der Erkrankung nicht anzuwen- 
den, sondern erst, nachdem jede Spur der Primärinfektion verschwun- 
den ist. Friedeberg (Magdeburg). 


34. Marini. Gonococcemia ed endocardite maligna gono- 


coceica — diagnosticate in vita. 
(Morgagni 1909. Januar.) 

Im Jahre 1893 machte v. Leyden die erste Mitteilung von einer 
gonorrhoischen Endokarditis (Deutsche med. Wochenschrift 1893 Nr. 38), 
und seit dieser Zeit berichteten eine ganze Reihe von Autoren über 
gleiche Fälle Indessen ist festzuhalten, daß nicht alle Fälle von 
Endokarditis, welche im Laufe einer blennorrhoischen Erkrankung ein- 
treten, durch den Gonokokkus bedingt zu sein brauchen, sondern daß 
die gewöhnlichen die Gonorrhöe begleitenden pyogenen Infektions- 
träger das Endokardium befallen haben können und als die eigent- 
lichen Urheber der Endokarditis anzusprechen sind, selbst dann, wenn 
in den Entzündungsprodukten Gonokokken gefunden wurden. 

Um so höheres Interesse beansprucht der Fall, welchen M. aus 
der Klinik Bolognas mitteilt, in welchem der Eintritt des Gonokokkus 
in den Kreislauf seine Lokalisation auf dem Endokardium klinisch wie 
pathologisch-anatomisch genau verfolgt werden konnte. 

M. hebt in bezug auf den Nachweis des Gonokokkus im Blute 
hervor, daß er besonders dann gelingt, wenn die Temperatur ansteigt; 
es ist unnötig, nach dem Vorgange von Krause die Kulturböden bis 
auf 40—42° zu erwärmen. Als bester Nährboden bewährte sich 6 % ige 
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Glyzerinbouillon; derselbe Nährboden empfiehlt sich auch für Influenza- 
und Tetragonusbazillus. 

Das symptomatische Bild einer Gonokokkusendokarditis unter- 
scheidet sich nicht wesentlich von demjenigen anderer Septikämien 
mit Endokardiumläsionen; nur trat ein intermittierender Charakter mit 
mehrmaligen Temperaturerhebungen im Laufe eines Tages deutlicher 
hervor; zugleich kam es zu einem beträchtlichen Milztumor mit trock- 
ner Zunge und an Typhus erinnernder schwerer Enteritis. 

Von besonderem Interesse in histologischer Beziehung erschienen 
Veränderungen der elastischen Fasern der Aorta in der äußeren 
Schicht mit kleinzelliger Infiltration und Zerstörung der Fasern, wie 
sie bisher bei akuten Endokarditiden noch nicht beschrieben wurden. 

Hager (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte. 


30. A. Albu und J. Rotter. Bericht über die Sammelforschung der 

Berliner medizinischen Gesellschaft, betreffend die Blinddarmentzün- 

dungen des Jahres 1907 in Groß-Berlin. I. Die epidemiologischen, 

ätiologischen und symptomatologischen Ergebnisse. Von A. Albu. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 26 u. 27.) 


Die Erkrankungen an akuter Blinddarmentzündung betrafen in 54,5% männ- 
liche, in 45,3% weibliche Personen. Im Gegensatze hierzu prävaliert das weibliche 
Geschlecht bei den chronischen Blinddarmentzündungen. Bezüglich der Morbidität 
der Appendicitis acuta und chronica und der Mortalität der Appendicitis acuta 
ergaben sich folgende Verhältnisse: 


Morbidität der Mortalität der Morbidität der 

Appendicitis acuta Appendicitis acuta Appendicitis chronica 
1.—10. Lebensjahr 8,0% 17,4% 4,0% 
10.—20. > 34,6% 5,9% 20,0% 
20.— 30. > 29,6% 5,3% 37,7% 
30.—50. » 21,5% 10,3% 31,0% 
50.—70. > 3,5% 21,0% 3,3% 
über 70 Jahre 0,2% 80,0% = 


Atiologisch fand sich bezüglich eines hämatogenen Ursprunges der Erkrankung 
gar kein Anhalt. Vorausgegangene infektiöse Krankheiten sind nur in einer winzig 
kleinen Zahl von Fällen angegeben. Traumen als Ursache fanden sich nur dreimal. 
Bezüglich des enterogenen Ursprunges der Perityphlitis fand sich, daß in 2% der 
Fälle Kolitis, in 9,5% chronische Obstipation vorausgegangen war. 

A. hält die letzteren Zahlen aber nicht für zuverlässig. Er konnte am eigenen 
Materiale vorausgehende Darmträgheit in 50—60% der Fälle nachweisen und 
glaubt, daß die Koprastase einen günstigen Boden für eine virulente Infektion 
schaffen kann. 

Symptome: Obstipation fand sich bei den akuten Fällen in 50%, bei den 
chronischen Fällen in 55% als Initialsymptom, Durchfall aber nur in 9 bzw. 3%. 
Initiales Erbrechen kam in 55% der Fälle vor; es ist offenbar nur in einer kleinen 
Zahl der Fälle ein peritoneales Reizsymptom, in der Mehrzahl der Fälle nur eine 
reflektorisch ausgelöste Reaktionserscheinung. Das dominierende Phänomen sind 
Leibschmerzen in 90%. 62,5% der Fälle verliefen mit Fieber, 28% ohne Fieber, 
der Rest von 9,5% war wahrscheinlich auch fieberfrei. Erhöhung der Pulsfrequenz 
über 90 pro Minute fand sich in 57%, Verringerung der Pulszahl unter die Norm 
nur in 2,6% der Fälle. Die reflektorische Bauchmuskelspannung (Defense muscu- 
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laire) über dem Krankheitsherde fand sich in 24% aller angezeigten Fälle, allge- 
meine Bauchdeckenspannung in 30%. A. schließt daraus, daß die zirkumskripte 
Muskelspannung bisher noch nicht genügend bekannt und gewürdigt ist, und des- 
halb in so auffallend geringer Zahl angegeben wurde. Allgemeine und umschrie- 
bene Bauchdeckenspannung zusammen fand sich bei den ohne Operation gebliebenen 
Fällen in 50%, bei den Fällen der Frühoperation’des 1. Tages in 34%, des 2. und 
3. Tages in je 81%, bei den Fallen der Spätoperation und der Abszeßspaltung in 
je 71%. Die Höhe der Erkrankung liegt offenbar im allgemeinen am 2. oder 
noch wahrscheinlicher am 3. Tage. Infolge der unzureichenden Unterscheidung 
zwischen allgemeiner und umschriebener Bauchdeckenspannung ergibt die Statistik 
auch keine verwertbaren Zahlen über die Komplikation mit Peritonitis. Als Re- 
sistenz oder Tumor zu erkennende entzündliche Exsudate in der Bauchhöhle fanden 
sich in 60% der Fälle, welche Zahl vielleicht hinter dem Tatsächlichen noch etwas 
zurückbleibt. Von den 60% palpabler Resistenzen sind 41% als entzündliche Tu- 
moren und 19% als Abszesse angegeben. Der Exsudattumor gibt 9%, der Abszeß 
nur 13% Mortalität. Von den Abszessen saßen mehr als 80% in der rechten 
Unterbauchgegend, etwa 19% im Douglas. Außerdem kamen vor neunmal sub- 
phrenische Abszesse, dreimal Leberabszesse, zweimal paranephritische Abszesse und 
einmal Mesenterialdrüsenabszeß. Geheilt sind 21 Abszesse = 4,1% spontan; zwei 
sind ohne Operation gestorben, 496 wurden operiert, und zwar sind die Abszesse 
um so häufiger, je später operiert wurde. Sichergestellt wird durch die Statistik 
das Vorkommen von Abszessen schon in den ersten Krankheitstagen. Interessant 
ist, daß 23mal eine Neuerkrankung bei Pat. vorgekommen ist, welche früher einen 
perityphlitischen Abszeß gehabt haben. Von allen Abszessen entstehen 82% der- 
selben schon beim ersten Anfall, auf den zweiten Anfall kommen nur 10,6%, und 
auf die späteren Anfälle nur noch 3,3% der Abszesse. 

Daraus ergibt sich, daß der Entzündungsprozeß im allgemeinen nur beim 
ersten Ansturm die Neigung zur Eiterung hat, und daß mit der Häufigkeit der 
Rezidive der Ausgang der Entzündung in Eiterung immer geringer wird. So er- 
klärt es sich auch, daß der Charakter der Rezidive mit jedem neuen Anfalle 
leichter wird. Die Morbidität der Anfälle beträgt im ersten Anfalle 68,5%, im 
zweiten Anfalle 19,6%, bei weiteren Anfällen 11,7%. Die Mortalität der Anfälle 
beträgt im ersten Anfalle 10,2%, im zweiten Anfalle 5.4%, bei weiteren An- 
fällen 1,6%. Von der Gesamtheit der gemeldeten akuten Erkrankungen sind 
68,5% erstmalige, 19,6% zweitmalige und 11,7% solche, die im mindestens dritten 
Anfalle erkrankt waren. Die größere Hälfte der Kranken hat also in der heutigen 
Zeit der Perityphlitistherapie nur einen Anfall. Den 68,5% erstmalig Erkrankten 
stehen nur 31,3% Rezidive gegenüber. Man hat die Häufigkeit derselben bisher 
also etwas überschätzt, und A. ist daher der Ansicht, daß bei einer erstmaligen 
Erkrankung die Rücksicht auf etwaige Rezidive kein ausschlaggebender Grund für 
die operative Behandlung sein kann und darf. Die Indikation zu einer solchen 
kann vielmehr immer nur die Schwere des klinischen Befundes im akuten Anfall 
abgeben. Bezüglich der Frage der Frühoperation ist interessant, daß von 353 zu 
Hause behandelten Fällen nur 34% am ersten Krankheitstage zur Beobachtung 
gekommen sind, 22% am zweiten Krankheitstage, 31% später. Bei dem Kranken- 
hausmaterial sind die entsprechenden Zahlen 10,8%, 12,2%, 54,5%, also noch un- 
günstigere Verhältnisse. Diese späte Feststellung der Diagnose beruht offenbar 
darauf, daß am ersten und oft auch noch am zweiten Krankheitstage, besonders 
bei den leichten Fällen nicht nur die subjektiven, sondern auch die objektiven 
Erscheinungen zuweilen so undeutlich sind, daß die Diagnose eben nicht sicher 
gestellt werden kann. Damit verschlechtert sich natürlich die Prognose des opera- 
tiven Eingriffes. 

A. schließt seinen interessanten Bericht mit folgenden Überlegungen: Wenn 
es zwischen Internen und Chirurgen in der Perityphlitisfrage heute noch eine 
Meinungsverschiedenheit gibt, so kann diese nur über die Auswahl der für die 
Operation geeigneten oder ihrer bedürftigen Fälle bestehen. In dieser Beziehung 
lehrt die Sammelforschung, daß die Lebensgefahr der Perityphlitis im allgemeinen 
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nur im ersten Anfalle gelegen ist. Den Charakter desselben zu erkennen — darin 
liegt ein ärztliches Können, das gewiß nicht geringer zu bewerten ist als ein 
operativer Eingriff. Der Rat zu abwartender Behandlung bei der Appendicitis 
ist heutzutage viel schwerer und verantwortungsreicher als die operative Therapie. 
Dennoch ist diese interne Therapie wissenschaftlich vollkommen gerechtfertigt, 
wenn es sich um leichtere Fälle handelt. Denn sie ergibt nur eine Mortalität von 
2%. Die Mortalität der Frühoperation des ersten Tages beträgt 1%, die der 
Frühoperation des zweiten Tages 7,2%. Es ergibt sich daraus ohne weiteres die 
Haltlosigkeit der prinzipiellen Forderung der operativen Behandlung aller Peri- 
typhlitisfälle ohne Unterschied. Die innere Klinik und der praktische Arzt wür- 
den sich bedauerliche Armutszeugnisse ausstellen, wenn sie die Blinddarmkranken 
gänzlich aus dem Bereich ihrer Kunst ausschließen würden. Sie können sich auch 
der Perityphlitis gegenüber auf das glänzendste betätigen durch eine möglichst 
frühzeitige Diagnose und die daraus sich ergebende schleunigste Hinzuziehung 
chirurgischer Hilfe im Falle jeder schweren Erkrankung, deren Erkennung im 
allgemeinen keinem Erfahrenen mehr schwer fallen wird. 


II. Bericht über die therapeutischen Erfolge. Von J. Rotter. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


A. Die akuten Blinddarmentzündungen. Die Zahl der akuten Blinddarm- 
entzündungen war 2705. Von diesen wurden 2365 in Krankenanstalten und 340 
in der Familie behandelt. Von den Krankenhausfällen wurden 1344 operiert, 1021 
nicht operiert. 

Die operierten Fälle: Frühoperationen wurden 423 ausgeführt mit 5,6% Mor- 
talität. Davon sind 105 am ersten Krankheitstage operiert mit 0,9% Mortalität; 
das ist dieselbe Mortalität wie bei der Intervalloperation. Man sieht daraus, daß 
eine Operation während der akuten Entzündung nicht gefährlicher ist als im 
Stadium & froid, daß die Gefahr lediglich von dem Grade der Entzündung ab- 
hängt. Am zweiten Tage wurden 318 operiert mit 7% Mortalität. Spätoperationen 
(vom dritten Tag ab) wurden 921 mit 18,8% Mortalität ausgeführt. Davon wur- 
den am dritten Tage operiert 238 mit 10% Mortalität, vom vierten Tage ab 683 
mit 22% Mortalität. Es stehen also im Jahre 1907 30% Frühoperationen 70% 
Spätoperationen gegenüber. Von den 1344 operierten Fällen starben insgesamt 
197 = 14,6%. 

Die nichtoperierten Fälle zeigen nur 1,6% Mortalität. Diese niedrige Zahl 
erklärt sich dadurch, daß alle schweren Fälle der Operation zugewiesen wurden. 
Die unoperiert gestorbenen Fälle betrafen meist solche, welche schon moribund 
ins Krankenhaus kamen. 

Die Todesursachen der operierten Fälle waren meist Peritonitis und Sep- 
sis. Daneben fand sich: 9mal subphrenischer Abszeß, 3mal Leberabszeß, 4mal Pneu- 
monie, 6mal Lungenembolie, imal Embolie (?), 2mal Blutungen aus einem Ulcus 
duodeni bzw. ventriculi, 4mal Herzaffektionen, 5mal Ileus, Imal Diabetes, Imal 
Delirium, Amal unbekannte Ursachen. 

Das in der Familie behandelte Material hatte eine Mortalität von 1,7%. Die 
geringe Zahl von 340 im Hause behandelten Fällen stellt nicht die wirkliche Zahl 
der Hausfälle dar; diese stellt sich vielmehr auf Grund statistischer Berechnungen 
auf 2210 mit 39 Todesfällen = 1,7%. Die geringe Nortalität zeigt, daß alie schwe- 
reren Fälle dem Chirurgen überwiesen wurden. 

B. Die Operation im kalten Stadium der Blinddarmentzündungen. 

Von 112 Fällen schleichender Epityphlitis sind 97 operiert worden. Im An- 
schluß an akute Fälle sind dagegen Intervalloperationen recht häufig ausgeführt 
worden, nämlich 805 mit 9 Todesfällen. Also im ganzen 902 Operationen à froid 
mit 9 Todesfällen = 0,9% Mortalität. Wurde die A froid-Operation nach einem 
überstandenen Abszeß ausgeführt, so zeigte sie eine Mortalität von 5% im Gegen- 
satz zu 0,6% bei den Fällen, bei welchen ein Abszeß nicht vorausgegangen war. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde die Intervalloperation nach dem ersten akuten 
Anfalle ausgeführt. 
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Ein Vergleich des Materials der Sammelforschung 1907 mit dem Material des 
St. Hedwig-Krankenhauses vom Jahre 1907 zeigt, daß die Zahlen der Sammelfor- 
schung durchaus Anspruch auf Zuverlässigkeit erheben können und als wissen- 
schaftliche Quelle zu verwerten sind. Ein Vergleich der Erfolge im Früh- und 
Spätstadium der Sammelforschung mit dem Material früherer Jahre zeigt weiter 
folgendes: 

1) Bei dem Material des Spätstadiums ist eine erfreuliche Besserung einge- 
treten infolge einer Fernwirkung der Frühoperation und infolge eines radikaleren 
Operationsverfahrens. Immerhin beträgt die Mortalität der Operationen des Spät- 
stadiums noch 19%. 

2) Dagegen ist durch die Einführung der Frühoperation eine hocherfreuliche 
Besserung der therapeutischen Erfolge erzielt worden, indem die Mortalität von 
10% auf 2% gesunken ist. 

Es ist also jetzt berechtigt, die Frühoperation zur Normaloperation in der 
Therapie der akuten Blinddarmentzündungen zu erheben. Dadurch werden 
die Spätoperationen und Intervalloperationen sich erheblich veringern. Das 
ganze Schwergewicht unserer Perityphlitistherapie soll nicht mehr in das Inter- 
vall, sondern in den akuten Anfall, und zwar in das Frühstadium (die ersten 
48 Stunden) verlegt werden. Der Schlußfolgerung Albu’s, daß die Lebensgefahr 
der Perityphlitis im allgemeinen nur im ersten Anfalle gelegen ist, schließt sich 
R. nicht an, denn es scheint ihm auch die Mortalität von 5,4% im zweiten 
Anfalle noch gefährlich genug. Deshalb ist auch der zweite und die folgenden 
akuten Anfälle nach den gleichen Grundsätzen wie der erste akute Anfall zu be- 


handeln. Lohrisch (Chemnitz). 


Therapie. 


36. H. Oppenheim und F. Krause. Beiträge zur Neurochirurgie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 


Neue Beiträge zur Frage der operativen Chirurgie der Halsmarktumoren. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein Fibrom der Dura von Dattelform, 
das sich etwa in der Höhe der Mitte des 6. Wirbelbogens befand. 

Erscheinungen hatten bereits 3 Jahre bestanden, ehe der betreffende Pat. von 
O. untersucht wurde. Die klinischen Erscheinungen waren anfangs Schmerzen in 
der Gegend des rechten Ellbogens und der rechten Schulter. Es folgte eine 
Schwäche im rechten Arme, Schmerzen und Schwäche im linken Arme, 1!/, Jahre 
nach dem Auftreten der ersten Symptome Steifigkeit und zunehmende Bewegungs- 
störung in den Beinen, Störungen in der Blasenentlerung. Bei der ersten Unter- 
suchung durch O. fand sich eine Schwäche in den Armen, spastische Parese der 
Beine, Sensibilitätsstörungen an den Beinen und am Rumpfe bis hinauf zu der 
2.—3. Rippe. Die am meisten ausgesprochenen Störungen konnten im Ulnaris- 
gebiete verzeichnet werden, rechts mehr als links, und zwar bestanden Atrophien 
und Lähmung im Bereiche der Interossei und Lumbricales, Sensibilitätsstörungen 
an Unterarm und Hand, entsprechend der Ulnarisausbreitung. 

Auf Grund der Diagnose: Tumor in der Höhe des 8. Cervical- und 1. Dorsal- 
segmentes, von der rechten Seite ausgehend, wurde der Bogen des 6. und 7. Hals- 
wirbels entfernt und aus einem Längsschnitte der Dura von 42 mm Länge der 
oben erwähnte Tumor aus seinem Bette zwischen Dura und Medulla spinalis ab- 
gehoben. Die erste geringe Besserung erfolgte bereits 5 Tage nach der Operation. 
Spontangehen war nach 3 Monaten möglich. 1 Jahr nach der Operation war 
Pat. wieder fähig, seine Stellung als Ingenieur auszufüllen und 10 km ohne Be- 
schwerde zu gehen. Nach einem Briefe, 11/3 Jahre nach dem Eingriff, war er augen- 
scheinlich völlig gesund. 

In dem zweiten Falle berichten O. und K. über einen jungen Mediziner, der 
bis zur Beobachtung im Augustaspitale 5 Jahre lang krank gewesen war. Die 
ersten Erscheinungen waren Schmerzen in der rechten Halsseite, die zunächt in 
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den rechten Arm übergingen und anscheinend durch Extension günstig beeinflußt 
werden konnten. 3 Jahre nach diesen präliminaren Symptomen folgten Schwäche- 
erscheinungen im rechten Arme, dann im rechten Bein, endlich im linken Arme. 
Danach folgte starke Bewegungsstörung in den Armen, Zittern und Schwäche in 
den Beinen, heftigere Schmerzen. Bei der Untersuchung durch O. wurden schwere 
quantitative Störungen in beiden Armen (rechts mehr als links), vor allem im 
Medianusgebiete, weniger im Ulnarisanteil und in den Erb’schen Muskeln (Deltoi-* 
deus am meisten beteiligt) gefunden. Sensibilitätsstörungen fanden sich im ganzen 
rechten Arme, mit Ausnahme in dem vom Deltoideusnerven versorgten Anteil, 
während links die radiale Seite des Unterarmes und der ganze Oberarm frei waren. 
Abgesehen von diesen Störungen der oberen Extremitäten fand sich spastische 
Parese mit diffuser Hypalgesie beider Unterschenkel. Daneben bestand eine 
leichte Blasenstörung. 

Darauf wurde die Diagnose eines extramedullären Tumors mit der oberen 
Grenze im Bereiche des 5. Cervicalnerven gestellt. 

Es fand sich bei der Operation ein 42 mm langer Tumor von sarkomähnlicher 
Beschaffenheit, der so weit heraufreichte, daß der Bogen des Epistropheus mitent- 
fernt werden mußte. Es erfolgte bereits nach 3 Monaten fast völlige Wieder- 
herstellung. 

Die beiden Fälle unterscheiden sich wesentlich voneinander. Während der 
erste Fall typisch war, muß der zweite, in dem die topische Diagnose mißlang, 
als atypisch bezeichnet werden. In dem ersten Falle handelte es sich um das 
typische Bild einer Kompression des unteren Üervicalmarkes von rechts ber. In 
dem zweiten Falle, der sonst wegen des im Beginn typischen Verhaltens und mit 
der überaus langsamen Entwicklung des Leidens fast an den klassischen Fall von 
Horsley-Gowers erinnert, war zunächst atypisch die auf Streckverband ein- 
setzende Besserung. Dann war atypisch, daß bei dem hohen Sitze des Tumors 
weder Cucullaris noch Phrenicus betroffen waren und daß die stärksten Lähmungs- 
erscheinungen dem unteren Sitze des Tumors entsprachen (Handmuskeln). Höch- 
stens die Schmerzen, welche von den oberen Cervicalwurzeln ausgingen, hätten an 
einen höheren Sitz des Tumors denken lassen können. 

Aus dem Verlaufe soll noch auf einige bemerkenswerte Punkte aufmerksam 
gemacht werden. Als erster günstiger Effekt der Operation zeigte sich eine Ab- 
nahme der Hypertonie (Abnahme oder Verschwinden der spastischen Reflexe). 
Übrigens kann diese Hypertonie nach einigen Wochen vorübergehend wieder er- 
‚scheinen. Nächstdem scheint die Blasenstörung relativ früh zurückzugehen. Eine 
Gesetzmäßigkeit in der Rückbildung der Gefühls- und Motilitätsstörungen scheint 
nicht zu bestehen. Schwere Störungen in der Rekonvaleszenz mit Fieber, Kopf- 
schmerz, Pulsbeschleunigung und Schmerzen können durch Verhaltung oder ab- 
norme Absonderung des Liquor cerebrospinalis ausgelöst sein. Ausfallserscheinungen 
durch Läsionen motorischer und sensibler Wurzeln als Folge des operativen Ein- 
griffes sind möglich. Endlich treten als Folge der Entlastung des Markes durch 
die Geschwulstexstirpation Erscheinungen von Ataxie auf, die vor der Operation 
gefehlt haben können. (In ähnlicher Weise sind vielleicht die den Exstirpationen 
folgenden oft erheblichen Schmerzen zu erklären.) 

Im allgemeinen erfordert der Reparationsprozeß bis zum Ausgleich 1/2 Jahr, 
gelegentlich selbst 1 Jahr. Besserungen bzw. völlige Wiederherstellungen haben 
in einzelnen Fällen noch bis ins 3. Jahr nach der Operation fortgedauert. 

Anhangsweise publizieren die Autoren noch einen dritten Fall von extra- 
duralem Tumor am unteren Halsmark mit operativer Behandlung trotz unsicherer 
Diagnose. | 

Es handelte sich um ein progredientes Leiden, das 5 Jahre vor der Operation 
mit Schwäche und Parästhesien erst im linken, dann in beiden Beinen begann. 
Dazu gesellten sich Rückenschmerzen, erschwerte Miktion, Schwäche im linken 
Arme mit Taubheitsgefühl im kleinen Finger der linken Hand und abnormen 
Empfindungen in den Händen. Objektiv fand sich eine spastische Parese der 
Beine, Hypästhesie bis in die Höhe der 2. Rippe, Hypertonie der Arme, mit 
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Paresen links, enge linke Pupille und Lidspalte, Druckempfindlichkeit des 7. Hals- 
und 3. und 4. Brustwirbeldornfortsatzes. Mit Rücksicht auf den langsamen Ver- 
lauf und das Zurücktreten bzw. Fehlen von Wurzelsymptomen wurde an einen 
intramedullären Tumor gedacht. Die Operation ergab das Vorhandensein eines 
extraduralen Enchondroms (6.—7. Cervicalwirbel), die Pat. starb bald nach der 
Operation. Abgesehen von anderen diagnostischen Schwierigkeiten war die Fehl- 
diagnose mit durch die mangelhafte Anamnese veranlaßt. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


87. J. Flesch. Zur Behandlung der Ischialgie mit Lange’scher 
Kochsalzinfusion. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 7.) 


Verf. hat unter acht Fällen fünfmal prompte und dauernde Heilung eintreten 
sehen; unter den drei nicht geheilten Fällen fand sich einer, bei dem die Schmerzen 
durch Karies des Trochanter major hervorgerufen wurden. Nach Entfernung des 
kariösen Herdes prompte Heilung. F. konnte beobachten, daß alle die Fälle von 
Ischias durch Lange’sche Kochsalzinfusionen günstig beeinflußt wurden, bei 
denen bei vorhandenen Patellarreflexen der Achillessehnenrefiex auf der erkrankten 
Seite fehlte. Dem Erloschensein des Achillessehnenreflexes bei vorhandenen Pa- 
tellarreflexen schreibt Verf. für die Indikation zur Behandlung eine wichtigere 
Bedeutung zu als den typischen Druckpunkten und dem Las&gue’schen Dehnungs- 
schmerz. Ruppert (Bad Salzuflen). 


38. Lanel. Le spasme fonctionel (crampe des écrivains). Etiologie 
et traitement. 
(Presse méd. 1909. Nr. 8.) 


L. reiht die Ansichten der einzelnen Autoren über die Entstehungsweise des 
Schreibkrampfes nebeneinander und bespricht dann eingehender die Therapie. 
Am besten hat sich ihm in mehreren Fällen die Vibrationsmassage bewährt, 
kombiniert mit Heißluftmassage, zu welch’ letzterer er sich eines neuen elektri- 
schen, eine Temperatur von 120° gebenden Ventilators bediente. 
Berger (Magdeburg). 


39. Roasenda. Contributo alla terapia degli stati convulsivi irritativi 
e spasmodici. La neuriprina. 
(Gazz. degli ospedali 1909. p. 21.) 


R. wandte unter Negro’s Leitung in der Abteilung für Nervenkranke der 
Klinik Turins das Neuriprin an, ein in diesen Blättern wiederholt erwähntes 
Organpräparat der Genueser Schule. Er fand es wirksam bei epileptiformen An- 
fällen, bei Neurasthenie und Nervenerschöpfung, bei Basedowkrankheiten und auch 
bei Schüttellähmung. | 

Sein Urteil lautet: Das Neuriprin hat eine beruhigende Wirkung auf das 
Nervensystem; es kann in wirksamer Weise ersetzen sowohl wie unterstützen die 
Brombehandlung und bringt keinerlei schädliche Wirkung, auf längere Zeit hindurch 
genommen. Die mittlere Dosis bei Erwachsenen würde 10 g 2—3mal täglich sein. 

Hager (Magdeburg-N.). 


40. W. Edmunds. The treatment of Graves’ disease with the milk 
of thyroidless goats. 
(Lancet 1909. April 10.) | 
E. hat jetzt 15 Fälle von Basedow’scher Krankheit mit der Milch von 
Ziegen behandelt, denen die Schilddrüse entfernt war, und mit geringen Ausnahmen 
günstige Erfolge davon gesehen. Nur eine seit 14 Jahren kranke Pat. wurde gar 
nicht beeinflußt. Gelegentlich hielt die Wirkung nur an, solange die Milch ge- 
geben wurde. F. Reiche (Hamburg). 
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41. Dunhill. Remark on partial thyroidectomy, with special reference 
to exophthalmic goitre. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 22.) 


D. führte bei 113 Fällen von Schilddrüsenerkrankung partielle Thyroidektomie 
aus. Von diesen betrafen 2 maligne Tumoren, 23 parenchymatöse oder adenoide 
Veränderungen und 88 Morbus Basedowii. Von den Basedowfällen waren 52 ty- 
pische. Bei 15 derselben wurde, da Entfernung des einen Lappens ohne Erfolg 
war, später noch ein Teil des anderen Lappens abgetragen. Bis auf einen Todes- 
falläwurden recht günstige Resultate erzielt. Selbst bei Fällen, wo beträchtliche 
Störung der Herztätigkeit und Ödem vorhanden war, war die Besserung erheb- 
lich. Besonders erfolgreich war die operative Behandlung bei 5 Fällen von se- 
kundärem Morbus Basedowii. Friedeberg (Magdeburg). 


42. Frankl. Die physikalische Therapie der Chorea. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. XII. Hit. 12.) 


Der Verf. bespricht an der Hand mehrerer geschilderter Fälle die im Schwein- 
burg’schen Sanatorium in Zuckmantel übliche Form der Behandlung der Chorea. 
Diese beschränkt sich hauptsächlich auf die maschinelle Heilgymnastik, Massage 
und Übungstherapie. Gleich zu Beginn der Kur wird mit allen heilgymnastischen 
Apparaten, also auch mit den Widerstandsapparaten, begonnen, wodurch sämtliche 
Muskelgruppen des ganzen Körpers täglich in Tätigkeit versetzt werden. Die 
Übungen dürfen jedoch nicht zur Ermüdung führen. Schon nach wenigen Tagen 
kann man auch in schweren Fällen konstatieren, daß die Bewegungen gut voll- 
führt werden. Die Massage in Form von täglich durchgeführter Effleurage des 
ganzen Körpers wirkt als Beruhigungsmittel bei der hochgradigen Unruhe der 
einzelnen Muskelgebiete, außerdem dient sie zur Besserung des Allgemeinbefindens, 
indem der Stoffwechsel und die Zirkulation durch sie angeregt werden. 

Wenn die choreatischen Bewegungen derart nachgelassen haben, daß sämt- 
liche heilgymnastische Apparate zur Verwendungen kommen können, wird die 
Übungstherapie von Rath angefangen. Dadurch wird der Kranke allmählich in- 
stand gesetzt, auf einfachem Wege Kontraktionen zu inszenieren, wodurch er suk- 
zessiv zur Herrschaft über die einzelnen Muskeln gelangt. Die Hydrotherapie in 
Form von Halbbädern und Abreibungen wirkt wesentlich unterstützend. Von der 
Blektrotherapie kann ganz abgesehen werden. H. Bosse (Riga). 


43. Cicearelli. La terapia calcica nell’ epilessia. 
(Policlinico 1909. fasc. 5 u. 6.) 

C. berichtet aus der Provinzialirrenanstalt Aquila über die Kalziumbehandlung 
bei Epilepsie. Er erwähnt die Entdeckungen der Autoren über die Bedeutung 
des Kalziums in der Stoffwechseltherapie. 

Als Präparat wurde Kalziumhyperphosphat in der Gabe von 2—3 g pro Tag 
in drei Malen täglich eingeführt. 

Mit der bisher in der Anstalt ausgeübten Bromsalzbehandlung hielten die 
Erfolge der Kalziumtherapie nicht nur einen Vergleich aus, sondern wiesen sich 
ihr erheblich überlegen und dies nicht nur bei der essentiellen Epilepsie, sondern 
auch in der traumatischen und Herdepilepsie wie der mit spastischer Hemiplegie 
verbundenen infantilen Form. 

Die Zahl der Anfälle verminderte sich in einigen Fällen in höherem Maße 
wie bei der Bromsalzbehandlung und erwies sich in allen anderen Fällen gleich 
derjenigen Zahl, welche bei Brombehandlung erzielt werden konnte. Dabei fehlten 
die oft recht unangenehmen Bromintoxikationserscheinungen; und im Gegensatz 
zur Bromtherapie hob sich sichtlich das Allgemeinbefinden der Kranken. 

Die besten Erfolge glaubt C. erzielt zu haben dadurch, daß er bei dauernder 
Kalziumbehandlung in Intervallen und für kurze Zeit eine Bromsalztherapie ein- 
schob. Hager (Madeburg-N.). 
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44. A. R. Littlejohn. Calcium lactate in the treatment of epilepsy. 
(Lancet 1909. Mai 15.) 

L. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen in einer Irrenanstalt Kalziumlaktat 

zur Behandlung der Epilepsie. Die Dosis war dreimal täglich 1,0 g. In den mit- 


geteilten Fällen war die Wirkung eine recht eklatante. 
F. Reiche (Hamburg). 


45, A. Gordon. Insomnia: Its pathogenesis and treatment. 
(Therapeutic Gazette 1909. Februar.) 

Die durch keine organischen Leiden bedingte Schlaflosigkeit erfordert haupt- 
sächlich diätetische Behandlung. Das Abendessen soll aus mäßigen Mengen von 
Milch und Eiern bestehen; die Mahlzeiten überhaupt müssen mäßig und besonders 
mäßig in Fleischspeisen sein. Süßigkeiten, Tee, Kaffee sollen fehlen, Tabak in ge- 
ringer Menge ist erlaubt. Unmittelbar vor dem Schlafengehen wird ein lauwarmes 
Bad von einer Stunde Dauer gegeben und nötigenfalls nachts wiederholt; sonst 
tut auch eine kurze kalte oder warme Dusche oder eine Einpackung von einer 
Minute gute Dienste. Von den Schlafmitteln bevorzugt Verf. die Brompräparate 
alle 2 Stunden zu geben, dann Veronal mit geringen Mengen Kodein kombiniert 
alle Stunden, weiterhin Trional und Sulfonal. Alle diese Schlafmittel müssen aber 
bei schlechter Ernährung verboten werden; es treten dann neben den oben genann- 
ten physikalische Verfahren noch allgemeine Massage, abendlicher Aufenthalt an 
freier Luft usw. in Wirksamkeit. Bei Infektionskrankheiten dagegen kann man, 
sobald das Fieber heruntergeht, chemische Schlafmittel anwenden. Paraldehyd ist 
unschädlich, aber sehr kurz in der Wirkung. Bei jeder Schlaflosigkeit muß die 
Behandlung des Grundleidens berücksichtigt werden. Gumprecht (Weimar). 


46. W. F. Robertson. Recent investigations into the pathology and 
treatment of general paralysis and tabes dorsalis. 
(Lancet 1908. November 14.) 


R. fand in jahrelangen Untersuchungen, daß diphtheroide Bazillen mit meta- 
chromatischen Granulis in allen Fällen von Paralysis progressiva und Tabes ge- 
funden werden, und zwar bei ersteren vorwiegend in der Schleimhaut des Naso- 
pharynx und Mundes, bei letzteren im Tractus urogenitalis. Mehrfach wurden diese 
Mikroorganismen im Spinalpunktat nachgewiesen, vielfach auch post mortem im 
Gehirn von Paralytikern, wobei bestimmte Färbemethoden sich besonders dienlich 
erwiesen. Zwei Spezies der so isolierten diphtheroiden Bazillen waren für Mäuse 
und Ratten pathogen. R. beschreibt sie — den Bacillus paralyticus longus und 
brevis — des genaueren; im Tierexperiment zeigte sich eine ausgesprochene Wir- 
kung auf das Zentralnervensystem. Durch aus abgetöteten Kulturen dieser Bazillen 
hergestellte Vaccinen und besser noch mit einem durch Immunisierung von Schafen 
mit diesen Mikroben gewonnenen Antiserum wurde ein deutlicher Stillstand der 
paralytischen Symptome erzielt; eine Kombination beider Mittel war besonders 
wirksam. Nur wo Sekundärinfektionen vorlagen, blieb der Erfolg aus. Lokal 
empfiehlt sich Behandlung der Nasopharynxschleimhaut mit 1%iger Perhydrol- 
lösung. Weitere Untersuchungen ergaben, daß diese Bazillen sich von der Rachen- 
schleimhaut durch die Lymphbahnen zu den intrakraniellen Lymphwegen verfolgen 
lassen. Die Plätze, wo sie sich ansiedeln, sind stets zu sekundären Infektionen 
geneigt. Syphilis spielt dadurch eine Rolle in der Atiologie der progressiven 
Paralyse, daß sie die Widerstandskraft der Nasenschleimhaut gegenüber bestimm- 
ten Bakterien lähmt. 

Die vorwiegend Iymphogene Invasion der diphtheroiden Bazillen vom Tractus 
urogenitalis her bei Tabikern läßt die Gonorrhöe als bedeutungsvolleres prä- 
disponierendes Moment erscheinen als die Lues. Auch hier waren Serum- und 
Vaccinebehandlung in unkomplizierten Fällen von hohem Wert. 

F. Reiche (Hamburg). 
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47. A. Rijpperda Wierdsma. Suggestie en persuasie in de gewone 
praktijk. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1908. II. 1031.) 

Wiederholte Male hat der Hausarzt die Prophylaxis eines Nervenleidens in 
eigner Hand. In derartigen Fällen soll man nicht mit Scheinmedikationen 
irgendwelchen suggestiven Einfluß auszuüben streben zur Beseitigung etwaiger 
Schmerz- und Unlustgefühle. Im Gegenteil soll man durch Persuasion dem Pat. 
klarstellen, welche Stelle die funktionelle Klage in seiner Existenz einnehmen darf, 
Zu diesem Zwecke soll der Hausarzt sich in den betreffenden psychologischen 
Vorgang hineindenken; er soll verstehen, welche Umstände, sei es bewußt oder 
unbewußt, die Erscheinung beeinflussen; er soll sich klar bewußt werden, daß es 
sich im vorliegenden Falle um nervöse Erscheinungen in statu nascendi handelt. 
Letztere führen bei fehlerhafter Behandlung sicher zu hartnäckigem Nervenleiden. 
Der Hausarzt darf also eine funktionelle Erscheinung nicht zu schwarzsehend auf- 
fassen. Eben der Hausarzt ist zu derartigen Auffassungen disponiert, indem er in 
der Regel innere Krankheiten behandelt, auf üble Ausgänge gefaßt ist, wie sie bei 
chronischen Organkrankheiten tagtäglich zutreffen und daher geneigt ist, bei rein 
funktionellen Beschwerden bald die Existenz ernster organischer Fehler zu ver- 
muten. Die Dubois’schen Gesichtspunkte sind daher für den Hausarzt von 
großer Wichtigkeit und werden von W. an drei interessanten Krankengeschichten 
eigner Beobachtung treffend illustriert. Zeehuisen (Amsterdam). 


48. v. Kutschera. Das Größenwachstum bei Schilddrüsenbehandlung 
des endemischen Kretinismus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 


In Steiermark wird die Behandlung des endemischen Kretinismus mit Schild- 
drüsentabletten seit dem Jahre 1907 versuchsweise auf Staatskosten durchgeführt. 
Dieser Versuch hat bisher in jeder Beziehung ein befriedigendes Ergebnis gehabt, 
und es wäre begründet, die Aktion zu verallgemeinern und die Vorteile der Schild- 
drüsenbehandlung in den Alpenländern, welche zum Teil von Kretinismus schon 
heimgesucht sind, allgemein zugänglich zu machen. Seifert (Würzburg). 


49. M. L. Cahal. Ein Brot für Diabetiker. 
(Spitalul 1909. Nr. 3.) 


Der Hauptpunkt in der Behandlung der Zuckerkranken ist bekanntlich die 
Beschränkung in der Zufuhr von Kohlehydraten, bei möglichster Vermehrung der 
Fett- und Eiweißnahrung. Ein größter Teil von Kohlehydraten wird durch das 
Brot eingeführt, und um dem entgegenzuarbeiten, sind verschiedene amylumarme 
Brotarten vorgeschlagen worden. Der Verf. hat nun ein Brot hergestellt, dessen 
Hauptbestandteil Nußmehl ist und welches allen Anforderungen des Geschmackes 
und der Diabetesdiät entspricht. Für ein Kilo Brot werden 400 g Nußmehl ge- 
nommen, mit 200 g Weizenmehl vermengt, dann 12 g Natrium bicarbonicum und 
6 g Acidum tartaricum hinzugefügt und mit Wasser der entsprechende Teig her- 
gestellt. 100g von diesem Brot enthalten 15 g Kohlehydrate, während 100 g ge- 
wöhnlichen Brotes 60 g Kohlehydrate enthalten. Hingegen ist aber der Fett- und 
Eiweißgehalt bei ersterem ein großer. E. Toff (Braila). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg- Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Perityphlitis und Lungenentzündung. Peritonismus. 
Von 
Dr. Jos. Pelnär, 


Privatdozent der int. Medizin in Prag. 


ye ca. 1 Jahre wurde ich zu einer 35jährigen, bis dahin völlig gesunden Frau 
gerufen, welche plötzlich mit Schüttelfrost, hohem Fieber und Schmerzen in 
der rechten Unterbauchgegend erkrankt war; Kollege Dozent Znojemsky fand 
bei derselben Schmerzhaftigkeit in der Tiefe der Ileocoecalgegend, aber kein 
Infiltrat, und da dieser unbedeutende Lokalbefund in keinem Verhältnis zu 
der hohen Fiebertemperatur zu stehen schien, berief er mich am 2. Krankheitstage 
zum Konsilium. Ich fand: Körpertemperatur 39° C, Puls 100, Respiration 24 in 
der Minute. Pat. hatte außer der oben angeführten Empfindlichkeit der Ileocoecal- 
gegend keine Beschwerden, keine Schmerzen; eine minutiöse Untersuchung der 
Lungen ergab keinen pathologischen Befund; nur in der rechten Axillargegend 
oben kam mir das Exspirationsgeräusch auffallend rauh vor. Eine bestimmte 
Diagnose konnte nicht gestellt werden. Am Vormittage des 3. Krankheitstages 
fand ich bei unverändertem subjektiven Befinden an der oben bezeichneten Stelle 
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bronchiales Atmen, und an demselben Abend Schalldämpfung in der Höhe der 
6. und 7. rechten Rippe vom Schulterblatt bis zur mittleren Axillarlinie; im Be- 
reiche der Dämpfung war bronchiales Atmen und einmal ein an Crepitus erin- 
nerndes Geräusch zu hören; die Schmerzhaftigkeit der Unterbauchgegend war 
unverändert. Am 4. Krankheitstage reichte die Dämpfung bereits von der recht: n 
Lungenspitze bis zur 6. Rippe herab und die Atmung war laut bronchial mit aus- 
gesprochenem Ürepitus; in dem spärlichen Sputum wurden Pneumokokken gefunden. 
Am 5. Krankheitstage war das Bronchialatmen nicht mehr so ausgesprochen, und 
die Schmerzhaftigkeit des Bauches war völlig verschwunden. Am 9. Krankheits- 
tage trat um Mitternacht eine subjektive Euphorie ein und die Temperatur fing 
an zu sinken, ohne jedoch die Norm zu erreichen. Nach Verlauf von 11 Tagen 
stieg die Temperatur von neuem etwas an, und in der Ileocoecalgegend trat ein 
ausgesprochenes Infilträt auf, welches unter Fieber und bei unbedeutenden Schmer- 
zen 10 Tage lang bestehen blieb und dessen perityphlitischer Charakter auch von 
Prof. Kukula bestätigt wurde. 

Als wir nach Abklingen der appendicitischen Symptome die Pat. wieder 
zum erstenmal aufsetzten, fanden wir über dem rechten oberen Lungenlappen 
noch immer Dämpfung und bronchiales Atmen mit kleinblasigen Rasselgeräuschen 
vor. Nach Verlauf einiger Tage stellten sich neuerlich abendliche Temperatur- 
steigerungen ein, der Auswurf wurde reichlicher und von eitriger Beschaffenheit, 
und die bakteriologische Untersuchung ergab das Vorhandensein von Koch’schen 
Bazillen. Das Fieber schwand vollständig erst nach einer ganzen Reihe von Tagen, 
doch blieb der Befund eines rechtseitigen Lungenspitzenkatarrhes zurück. In der 
Ileocoecalgegend traten Schmerzen nie mehr auf. 

Die Pat. erholte sich vollkommen, ihr Körpergewicht stieg binnen 6 Monaten 
um 13 kg, aber selbst jetzt nach Ablauf eines ganzen Jahres ist der Spitzenkatarrh 
immer noch wahrnehmbar. Der Auswurf ist sehr spärlich, eine vor 2 Monaten 
vorgenommene Untersuchung desselben auf Tuberkelbazillen fiel negativ aus. 

II. Ein 62jähriger Arbeiter erkrankte Ende März 1. J. mit Kopfschmerzen, 
Durchfällen, Schwerfälligkeit der unteren Extremitäten. Diese Beschwerden stei- 
gerten sich in den folgenden 3—4 Tagen, dann stellte sich Frösteln ein und der 
seit Jahren bestehende Husten wurde stärker; auch trat links etwas Seitenstechen 
auf. Erst jetzt blieb der Kranke im Bett, und Kollege K. fand bei ihm eine 
Körpertemperatur von 40° C, an den Brust- und Bauchorganen jedoch nichts 
Abnormes. Als wir den Kranken am nächsten Tage gemeinschaftlich besuchten, 
überraschten uns die Klagen des Kranken über Schmerzen in der Unterbauch- 
gegend und wiederholten Singultus, sowie die Angaben der Gattin, daß der Kranke 
an demselben Tage unter heftigen Bauchschmerzen mehrmals erbrochen habe. Die 
Temperatur betrug über 40°C, der Puls 88, Atmung 28, Zunge trocken; die 
Bauchdecken waren gespannt, besonders in der Unterbauchgegend; dieselbe war 
insbesondere rechts druckempfindlich; wegen der starken Spannung der Bauch- 
decken war ein Durchtasten der tiefer liegenden Eingeweide nicht durchführbar; 
der Singultus dauerte während unserer ganzen Untersuchung fort; die Unter- 
suchung der Lungen ergab über dem linken Oberlappen eine unbestimmte Schall- 
dämpfung und rauhes Inspirium in der linken Achselhöhle, der Auswurf war 
reichlich von katarrhalischem Charakter mit reichlichem Speichel untermischt. 
Gleich bei diesem Besuche teilte ich dem Kollegen die Ahnlichkeit dieses Falles 
mit dem eben geschilderten mit. Wir leiteten eine symptomatische Therapie ein: 
strenge Diät, einen Eisbeutel auf die Unterbauchgegend, innerlich Koffein. Am 
nächsten Morgen waren alle Symptome von seiten des Bauches völlig geschwunden, 
in der Bauchhöhle war kein Infiltrat, keine Druckempfindlichkeit zu konstatieren, 
und in den folgenden Tagen entwickelte sich eine typische Lungenentzündung im 
linken Oberlappen, welche einen schweren, schleppenden Verlauf nahm. 7 Tage 
später fand ich anläßlich eines neuerlichen Konsiliarbesuches bei dem Kranken nur 
eine Dämpfung des Perkussionsschalles über dem linken Schulterblatte mit bronchialem 
Atmen an einer einzigen Stelle in der linken Fossa supraspinata, rostfarbigen 
Auswurf, arhythmischen Puls mit 120 Schlägen in der Minute, 30 Respirationen 
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in der Minute; Cyanose der Nase und der peripheren Teile überhaupt; aber keine 
Spannung, keine Druckempfindlichkeit des Bauches. 3 Tage später starb der Pat. 
unter Symptomen zunehmender Herzschwäche. 


Epikrise: Wir sehen also, daß in dem ersten Falle eine 35jäh- 
rige Frau unter Allgemeinsymptomen plötzlich erkrankt ist, welche 
einer Lungenentzündung entsprachen (plötzliches Einsetzen der Er- 
krankung, Schüttelfrost, hohes kontinuierliches Fieber), während ein 
objektiver Befund nur in der Blinddarmgegend vorhanden war; am 
3. Krankheitstage war ein unzweideutiger Lungenbefund vorhanden, 
aber erst am 6. Tage ließen wir von der Kontrolle des Blinddarmes 
ab; am 9. Tage stellte sich die Krisis ein, am 11. Tage kam eine 
typische, 10 Tage dauernde Perityphlitis mit großem Infiltrate zum 
Ausbruch. 

Im zweiten Falle traten bei einem 62jährigen Manne nach un- 
bestimmten Prodromalerscheinungen Symptome auf, welche den Aus- ` 
bruch einer Pneumonie gewärtigen ließen; am nächsten Tage jedoch 
beherrschten das klinische Bild stürmische, für eine Perityphlitis und 
Peritonitis sprechende Symptome: Schmerzen mit Druckempfindlichkeit 
in der Deocoecalgegend, Meteorismus, Spannung der Bauchdecken, 
Defense musculaire, wiederholtes Erbrechen, häufiger kontinuierlicher 
Singultus. Diese Symptome schwinden völlig innerhalb 24 Stunden, 
um einer schweren Pneumonie Platz zu machen, welcher Erkrankung 
der Pat. am 10. Tage erliegt, ohne daß während dieses weiteren Ver- 
laufes die geringste Störung von seiten der Bauchorgane nachweisbar 
gewesen wäre. | 

Veranlassung zur Mitteilung dieser beiden Fälle gab mir die 
Publikation Dr. Bennecke’s aus Jenat, welcher ähnliche Beobach- 
tungen von J. P. Franck (1840), Eichhorst, Martens, Raillet 
und Osler zitiert. | 

Eine befriedigende Deutung der oben angeführten, praktisch 
wichtigen Erscheinungen — es sind schon einige derartige Fälle 
operiert worden (Bennecke, Osler) — wurde bisher nicht gegeben. 
Vor allem ist die Erklärung Martens’? und Ösler’s®, daß es sich 
um eine falsche Lokalisation der pleuralen oder diaphragmatischen, 
perihepatischen Schmerzen handelt, als ungenügend zu bezeichnen. 
Diese Erklärung könnte für die nicht allzu seltenen Fälle zutreffend 
sein, wo die Kranken über Bauchschmerzen klagen, ohne weitere 
appendicitische oder peritoneale Symptome aufzuweisen (Bennecke 
fand 14 solche Fälle bei Stinzing auf). Keinesfalls reicht jedoch 
diese Erklärung für solche Fälle aus, wie es die von mir beschriebenen 
oder die von Bennecke zitierten, operierten Fälle sind, denn in allen 
diesen Fällen lag eine objektiv nachweisbare Schmerzhaftigkeit der 
Tleocoecalgegend und Symptome von wirklicher Reizung des Bauch- 


1 Med. Klinik 1909. p. 244. 
2 Med. Klinik 1908. p. 1861. 
3 Handbuch. Deutsche Übersetzung. p. 126. 
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felles vor (welche am deutlichsten in meinem zweiten Falle vorhanden 
waren). Ebensowenig kann in meinen Fällen an das event. Mitvor- 
handensein einer Perihepatitis gedacht werden, denn in beiden Fällen 
reichten die Schmerzen und die Druckempfindlichkeit bis in die Ge- 
gend der Harnblase (so daß wir im erstzitierten Falle genötigt waren, 
differentialdiagnostisch eine Parametritis auszuschließen), während die 
Lebergegend selbst schmerzfrei und gar nicht druckempfindlich war. 

An eine Neuritis des N. ileohypogastricus zu denken, ist ange- 
sichts meines ersten Falles, wo dann ein unverkennbares Exsudat der 
Blinddarmgegend auftrat, auch nicht möglich. 

Wir müssen annehmen, daß in diesen Fällen eine wirk- 
liche peritoneale Reizung in der Blinddarmgegend vorliegt. 

Durch Pneumokokken veranlaßte Blinddarmentzündungen scheinen 
nicht häufig vorzukommen; doch ist ihre Existenz nachgewiesen (Bar- 
bacci). 

Bekannter sind schon die durch Pneumokokken hervorgerufenen, 
insbesondere bei Kindern vorkommenden Bauchfellentzündungen, die 
sich hier und da an eine Pneumonie anschließen, viel häufiger jedoch 
primär auftreten, welche entweder als diffuse eitrige Peritonitiden oder 
als subumbilikale präepiploische Abszesse vorkommen+*, und bei denen 
der Infektionserreger höchstwahrscheinlich durch den Blutstrom in 
das Bauchfell gelangt. 

Wichtig sind auch die Befunde von Pneumokokken in der Peri- 
tonealhöhle von Leichen an Pneumonie Verstorbener (Netter), sowie 
der Umstand, daß es bereits gelang, auf experimentellem Wege durch 
Injektion von Pneumokokken in die Blutbahn eine Peritonitis bei 
Meerschweinchen hervorzurufen (Boulay, zitiert). Auf Grund dieser 
Erfahrungen scheint mir die Ansicht nicht unwahrscheinlich zu sein, 
daß die eingangs beschriebenen Erscheinungen ätiologisch 
mit der Pneumokokkeninfektion direkt zusammenhängen. 

Unaufgeklärt bleibt bis heute nur der Umstand, wie es kommt, 
daß die Pneumokokkeninfektion das eine Mal das ganze Bauchfell 
ergreift, während sie das andere Mal einen subumbilikalen Abszeß 
hervorruft, um endlich in einer dritten Reihe von Fällen sich nur ın 
der Ileocoecalgegend zu lokalisieren. 

Wenn wir über die angeführten Krankengeschichten nachdenken, 
und wenn wir die Bemerkung Bennecke’s nicht unbeachtet lassen, 
daß bei den von Stintzing klinisch beobachteten Pneumonikern in 
der Anamnese häufig Schmerzen im Unterleib und der peritonealen 
Symptome überhaupt Erwähnung geschieht, drängt sich uns eine 
auffallende Analogie dieser Erscheinungen mit dem sog. 
Meningismus auf. Die Analogie ist eine vollständige und bis ins 
Detail gehende: wir haben hier ebenfalls eine ganze Reihe von Über- 
gangsfällen zwischen einfacher Reizung bis zu ausgesprochener eitriger 


4 Dupré et Ribierre: Maladies du péritoine. Brouardel-Gilbert 
XVIII. 1909. 
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Entzündung; wir haben hier zu Beginn der Krankheit manchmal 
dieselbe diagnostische Unsicherheit zwischen Meningismus und Menin- 
gitis; auch hier finden wir, daß eine unter dem Bilde der Meningitis 
beginnende Erkrankung sich im weiteren Verlauf als eine gewöhnliche 
benigne Pneumonie entpuppt. 

Es wäre daher auch angemessen, die eingangs geschil- 
derte Erscheinung mit der analogen Bezeichnung »Perito- 
nismus« zu belegen, und diesen Namen nicht mehr für jene 
Syndrome zu gebrauchen, welche passender mit den Ausdrücken 
»Pseudoperityphlitis«, »Pseudoperitonitise (bei Nervösen und Hyste- 
rischen) bezeichnet werden könnten. 


1. v. Hacker (Graz). Zur Kenntnis des Ösophagussarkoms. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.) 

Durch Zusammenstellung von 2 Grazer und 19 fremden Fällen 
gelangt Verf. zur Aufstellung von mehr oder weniger charakteristi- 
schen Merkmalen des ÖOsophagussarkoms. Alter meist zwischen 41 
und V0 Jahren; männliches Geschlecht viel häufiger befallen als 
weibliches (15 zu 5); Hauptsitz (831%) im Brustabschnitt; besonders 
in dessen unterem Teil. Entwicklung entweder mehr zirkumskript, 
bisweilen polypös oder mit diffuser Infiltration der Wandungen; auch 
Zwischenstufen. Stenosenbildung weniger hochgradig als beim Kar- 
zinom. Zellform verschieden. Ausgangsschicht in der Regel Submucosa. 
Neigung zu fortschreitendem Zerfall ziemlich groß; Neigung zur Me- 
tastasierung bei gestielten polypösen oder noch ganz zirkumskripten 
Tumoren gering, bei breitbasigen größer. Klinisch spricht für Sar- 
kom: Deglutitionsbeschwerden bei ziemlich freier Sondenpassage, re- 
lativ rapider Verlauf, starke Schmerzen, Kachexie, event. multiple 
Metastasen (Knochen). In dem selbstbeobachteten Falle konnte die 
Diagnose auf Grund des ösophagoskopischen Befundes und der Probe- 
exzision mit Sicherheit gestellt werden. Einhorn (München). 


2. Guisez. Du diagnostic par l’oesophagoscopie des stenoses 


et en particulier du cancer de loesophage. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif 1908. Nr. 6.) 

Die direkte Besichtigung ist zurzeit das beste und zuverlässigste 
Hilfsmittel für die Diagnose der Speiseröhrenverengerungen im allge- 
meinen und der karzinomatösen im besonderen. Dazu kommt, daß 
sie eine rationelle lokale Therapie der gutartigen ermöglicht, z. B. die 
Sondierung exzentrisch gelegener, sonst unzugänglicher Narbenstenosen, 
und die antispasmodische Medikation und progressive Dilatation in 
Fällen von schwerem Kardiaspasmus. H. Richartz (Bad Homburg). 
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3. Lovett. Ulceration into aorta due to foreign body in 


oesophagus; fatal haemorrhage. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 1.) 

Ein jähriger, früher anscheinend gesunder Knabe hatte plötzlich 
einen Kollaps, im Anschluß hieran Blutbrechen und blutigen Stuhl- 
gang. Nach Bericht der Mutter hatte er 4 Jahre zuvor eine Münze 
geschluckt, die nicht wieder zum Vorschein kam. Bei der Aufnahme 
in das Hospital bestand auffallende Blässe. Das Kind klagte über 
lebhaften Durst und Schmerz im Epigastrium; Temperatur war erhöht, 
Puls schwach und frequent. Untersuchung mit Röntgenstrahlen ergab 
runden opaken Fremdkörper in der Mittellinie des oberen Thorax. 
In der folgenden Nacht erfolgte Exitus nach voraufgegangener Blu- 
tung aus Mund und Nase. Bei der Sektion fand sich eine Halb- 
pennymünze transversal im Ösophagus fixiert, die Münzränder waren 
in taschenartigen Verdickungen der Schleimhaut des Ösophagus ein- 
gebettet. Es bestand teilweise Verlötung des Ösophagus, der Trachea 
und Aorta. Es fand sich eine stecknadelkopfgroße Kommunikation 
mit der Aorta. Auffallend ist hier die lange Zeit, welche symptomlos 
verstrich. Friedeberg (Magdeburg). 


4. J. Schoemaker (Haag). Über Magenperforation. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XX. Hft 1.) 

Von 13 operierten Magengeschwüren starben vier (= 30%); drei 
von den letalen Fällen kamen erst 7 Tage nach der Perforation und 
noch später zur Operation; zwei geheilte Fälle wurden erst 3 bzw. 
6 Tage nach den ersten Perforationserscheinungen operiert. Die Magen- 
perforation kann zunächst nur eine umschriebene Peritonitis verur- 
sachen, die Perforationsstelle kann vorübergehend durch Fibrinaufla- 
gerungen verschlossen werden. Die Diagnose der Perforation wird 
besprochen. Die Schmerzlokalisation scheint davon abhängig zu sein, 
daß ein entzündeter Teil durch Fingerdruck erreichbar ist und gegen 
eine feste Unterlage gedrückt werden kann. Verwechslungen mit 
Appendicitis sind möglich, da die Druckschmerzen manchmal in der 
Appendixgegend auftreten; findet man bei der Operation die Appendix 
gesund, aber die meisten Zeichen der Entzündung zwischen Colon 
ascendens und lateraler Bauchwand, dann denke man stets an eine 
Magenperforation, auch wenn sonst keine weiteren Anhaltspunkte vor- 
liegen. Die Offnungen am Magen sind manchmal sehr schwer aufzu- 
finden. Einhorn (München). 
9. Benjamin. Dilatation and prolapse of stomach. 

(New York med. news 1909. April 10.) 

Chronische Dilatation und Prolaps des Magens sind oft vereinigt. 
Sie veranlassen häufig Bildung von Magengeschwüren und Krebs. Sie 
beruhen auf unzweckmäßiger Diät, die Schwächung des Magens, mo- 
torische Insuffhizienz oder partielle Obstruktion zur Folge hat. Wenn 
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möglich, sollte die Natur des Leidens durch Röntgenstrahlenunter- 
suchung exakt festgestellt werden. Aktuelle Erscheinungen des Leidens 
sind: Hysterie, Neurasthenie, nervöse Dyspepsie, Schmerz im oberen 
Abdomen, Erbrechen. Auch Hyperchlorhydrie, Schwangerschafts- und 
postoperatives Erbrechen können Folgeerscheinungen sein. Einfache 
Fälle heilen oft bei zweckmäßiger Diät und sind medikamentöser Be- 
handlung zugängig. Wo Pylorus- oder Duodenalobstruktion vorliegt, 
kann nur chirurgischer Eingriff in Frage kommen. Bei chronischer 
Dilatation, die auf benigner Pylorusobstruktion basiert, ist Pyloro- 
plastik oder Grastroenterostomie angezeigt. Etwaige andere Faktoren, 
die Darmobstruktion veranlassen (Gallenblase- und Appendixerkran- 
kungen), sind hier zu beachten. Friedeberg (Magdeburg). 


6. Lion et Nathan. Estomac biloculaire. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif. 1908. Nr. 10—12.) 

Aus dieser sehr fleißigen und instruktiven Monographie können 
hier nur ganz wenige Punkte hervorgehoben werden. 

Die Verff. nehmen eine scharfe Sichtung unter den in der Lite- 
ratur und den medizinischen Museen aufgestapelten Beispielen von 
angeblich kongenitalem Sanduhrmagen vor, und so werden ganze Kate- 
gorien dabei ausgemerzt, trotzdem kann nach ihrer Ansicht das Vor- 
kommen der angeborenen Anomalie nicht angezweifelt werden, wenn 
sie auch zu den größten Seitenheiten zählt. Über die Entstehung ist 
nichts Sicheres bekannt. Es kommen Bildungshemmungen und intra- 
uterine Erkrankungen in Frage. 

In der Atiologie der erworbenen Form hat schon bei den älteren 
Autoren die Korsettschnürung stets eine große Rolle gespielt, die 
heute, wo wir wissen, daß die Hauptachse des Magens vertikal ver- 
läuft, besser verständlich geworden ist. Seltene Ursachen sind ferner 
Druck durch hypertrophische oder dislozierte Nachbarorgane, perito- 
nitische Stränge oder Verwachsungen und zirkuläre Spasmen. Die 
ätiologische Bedeutung der letzteren ist durch Büdinger einwandfrei 
festgestellt worden, der einen klinisch diagnostizierten Sanduhrmagen 
bei der Operation nicht fand, dann aber unter seinen Augen die 
Einschnürung durch Muskelkontraktion mehrfach entstehen und ver- 
schwinden sah. Diesen und einigen anderen ätiologischen Faktoren, 
die zusammen nur etwa 1% der Fälle verursachen, steht das Karzinom 
mit 4% und das Ulcus pepticum mit 95% gegenüber. 

Auf die anatomischen Erörterungen kann hier nur verwiesen 
werden. Klinisch machen die Verff. zwei Hauptgruppen, je nachdem 
Stenoseerscheinungen vorhanden sind oder nicht; in letzterem Falle 
kann das Röntgenbild und ein die Respiration begleitendes glucksendes 
Geräusch auf die Diagnose führen; gelegentlich aber ist der Befund 
des Sanduhrmagens lediglich eine Sektionsüberraschung. 

Bezüglich der Diagnose sagen die Verff. zwar an zwei Stellen, 
daß die Aufblähung die »wertvollsten Zeichen« gäbe, aber wenn man 
die interessante Zusammenstellung der klinisch erkannten Fälle durch- 
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mustert, so gewinnt man den Eindruck, daß — wenigstens in den 
letzten Jahren — meistens die X-Strahlen die Diagnose gesichert 
haben, und das dürfte auch den wirklichen Verhältnissen eher ent- 
sprechen. Dagegen hat die Sonderung der mit Stenose einhergehenden 
Fälle nach ihrem Verhalten gegenüber der Insufflation, wie die Verf. 
sie vorschlagen, manches für sich. _ 

Das letzte Kapitel gibt eine Übersicht über die fast immer 


chirurgische Therapie und die Indikation der einzelnen Methoden. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


pur 


I. Einhorn. Über eine neue Methode, Geschwüre des 
oberen Verdauungstraktes zu erkennen und deren Lage 


event. zu bestimmen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Um das Vorhandensein eines Magengeschwüres und dessen Sitz 
feststellen zu können, hat E. zwei neue Methoden angegeben. Der 
Pat. verschluckt abends ein »Duodenaleimerchen« in einer Gelatine- 
kapsel, das an einem Faden aus geflochtener Seide hängt. An dem 
Faden, der 75 cm lang ist, wird das Eimerchen am nächsten Morgen 
in nüchternem Zustande des Pat. wieder herausgezogen. Dort, wo 
der Faden in nähere Berührung mit der Geschwürsfläche gekommen 
ist, wird er schwarz oder braun gefärbt. Durch diese »Fadenimpräg- 
nationsprobe« läßt sich der Sitz des Geschwüres in geeigneten Fällen 
feststellen. Von elf Fällen von Hämatemesis oder Melaena wiesen 
neun mit dieser Probe Blutspuren auf. Bei weiteren drei Kranken, 
bei denen keine Blutungen vorher beobachtet worden waren, fiel die 
Fadenprobe positiv aus. Zwei von diesen wurden operiert und die 
Diagnose hierbei bestätigt. Auch der Erfolg der Behandlung läßt 
sich durch die »Fadenimprägnationsmethode« kontrollieren. — Das 
zweite von E. angegebene Verfahren besteht darin, daß ein Gummi- 
ballon, mit einem Gazesäckchen aus Seide umgeben, an einem 
Schlauch mit Mandrin in den Magen in nüchternem Zustande des 
Pat. eingeführt, aufgeblasen und 1/, Stunde im Magen belassen wird. 
Die Magenwände legen sich an das aufgeblähte Säckchen an. Wenn 
eine geschwürige Stelle vorhanden ist, so erhält man an der entspre- 
chenden Stelle des Säckchens einen Blutfleck. Nachdem die Luft 
aus dem als »Magenpräger« bezeichneten Instrument wieder heraus- 
gelassen ist, wird dieses entfernt, der Ballon wieder aufgeblasen 
und das Säckchen auf diesem einige Stunden getrocknet. Die Blut- 
flecke zeigen dann den Sitz des Geschwüres an. Auch Schleim läßt 
sich nach dem Antrocknen erkennen. Während die erste Methode 
leicht anwendbar ist, kann die zweite nur bei solchen Personen be- 
nutzt werden, die an Magenspülungen gewöhnt sind. 

Poelehau (Charlottenburg). 
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5. Oettinger. De Tulcere de estomac consécutif aux 
traumatismes externes. 
(Arch. des malad. de l'appareil digestif 1909. Nr. 2.) 

Mitteilung von drei Fällen von traumatischem Magengeschwür, 
die, obwohl eine Autopsie fehlt, einwandfrei genannt werden können. 
Für die Diagnose ist in erster Linie erforderlich, daß die betreffenden 
Individuen vor dem Unfall keine Magenbeschwerden irgendwelcher 
Art gehabt haben. Im übrigen besitzen die Symptome den gleichen 
Wert wie beim gewöhnlichen Ulcus pepticum. In den Fällen Oe.’s 
wurde die Diagnose auf Grund der charakteristischen Schmerzen und 
von Hämatemese bzw. okkulten Blutungen gestellt. Zumal die letz- 
teren sind von größter Bedeutung, besonders auch, weil sie den 
Heilungsverlauf zu kontrollieren erlauben. Alle drei Fälle zeigten 
ferner hohen, zum Teil exzessiven NCl-Gehalt und erhöhte peptische 
Kraft des Magensaftes, sowie verschieden kopiöse, stark azide Flüs- 
sigkeit ohne Nahrungsreste im nüchternen Magen. 

Bekanntlich braucht eine Kontinuitätstrennung in der Mucosa 
durchaus nicht zu einem Ulcus zu führen, selbst nicht bei hohem 
peptischen Vermögen des Saftes, andererseits braucht auch keine 
übermäßige Azidität zu präexistieren, damit ein Ulcus sich bilde. Verf. 
stellt sich dessen Entstehung vielmehr so vor, daß zugleich mit der 
Schleimhautläsion, die meist in der Gegend des Pylorus liegt, ent- 
weder dieser in Spasmus gerät, oder eine Art von Parese des 
ganzen Organes eintritt. In beiden Fällen können sich die Wund- 
ränder nicht zusammenziehen, und der Magensaft kann nun seine 
peptische Wirkung auf die Wunde ausüben. Ist es zur .Ulzeration 
gekommen, so bleibt der anzunehmende Pylorospasmus bestehen, die 
Folge sind geringe Retentionen, die aber genügen, eine dauernde 
Übererregbarkeit des Drüsenapparates herbeizuführen, die sich in 
Hypersekretion und Hyperazidität äußert. 

Auch von den traumatischen Geschwüren heilt ein Teil schnell, 
während andere erst nach langer Zeit und einige überhaupt nicht zur 
Heilung gelangen. H. Richartz (Bad Homburg). 


9. G. Marini (Bologna). Über die Diagnose des Magen- 
karzinoms auf Grund der cytologischen Untersuchung des 
Spülwassers. Eigene Beobachtungen über den normalen und 
pathologischen Zellinhalt des Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 3.) 

Bei der Untersuchung des Magenspülwassers in 37 Fällen von 
Magenkarzinom hat M. nur dreimal Geschwulstgewebe, hingegen in 
32 Fällen Geschwulstzellen gefunden. Er beschreibt Geschwulstzellen 
des Plattenepithels und drei verschiedene Formen von Geschwulstzellen 
des Zylinderepithels, ferner nicht der Osophagus- und Magenschleim- 
haut angehörige Zellelemente und ist der Ansicht, daß sich diese 
verschiedenen Zellformen bei Untersuchung des frischen Präparates 

36** 
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sehr wohl von den Elementen der normalen Magenschleimhaut unter- 
scheiden lassen, daß diese Geschwulstzellen einige für das Epithel, 
von dem sie ausgegangen sind, charakteristische Merkmale bewahren, 
und demnach aus ihrer Form und Struktur ein Aufschluß über den 
Sitz der Geschwulst und die Form des Karzinoms gegeben wird. 
Das Suchen nach Geschwulstzellen im Spülwasser ist das geeignetste 
Mittel zur Diagnose, und von wesentlicher Bedeutung für die Früh- 
diagnose des Magenkarzinoms. Einhorn (München). 


10. Wynhausen und Tjenk-Willink (Amsterdam). Ein 


interessanter Magentumor. | 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 1.) 


Fühlbarer Magentumor, geringe motorische Insuffizienz, freie 
Salzsäure und Sarzine im Magensaft. Seit einigen Monaten Beschwer- 
den, keine Blutungen, keine Abmagerung. Die mikroskopische Unter- 
suchung des durch Magenresektion gewonnenen Präparates ergibt 
einen beinahe genesenen, ulzerativen Prozeß mit stark entwickelten 


Drüsengängen und papillomatösen Wucherungen. 
Einhorn (München). 


11. A. D. Kohn (Chicago). Syphilis of the stomach and 


intestines. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Mai.) 

K. beschreibt drei Fälle von Syphilis des Intestinaltraktus, die 
lehrreich sind wegen der Schwierigkeit der Diagnose und der Wich- 
tigkeit einer richtigen Behandlung dieser höchst seltenen Affektion. 

Zwei Fälle betrafen den Magen. Die Symptome: fühlbarer Tumor, 
Erbrechen blutiger Massen, Abmagerung, täuschten ein Karzinom vor. 
Als man aus der Anamnese, namentlich aus dem mehrfachen Vor- 
kommen von Aborten, auf den Gedanken an Syphilis gekommen war, 
brachte eine energische antisyphilitische Kur überraschend schnelle 
Heilung. 

Der dritte Pat. litt seit 3 Jahren an hartnäckigen Durchfällen 
und bot bei tiefer Palpation der Gegend der Flexura sigmoidea 
Empfindlichkeit. Da feststand, daß er vor 15 Jahren Syphilis aquiriert 
hatte, so wurde auch hier eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet, 
mit demselben raschen Erfolg wie in den obigen Fällen. 

Was die Behandlung der Syphilis des Magens betrifft, so macht 
K. darauf aufmerksam, daß man mit der innerlichen Verabfolgung 
von Jodpräparaten sehr vorsichtig sein muß, da diese schon einen 
gesunden Magen angreifen können, noch mehr also einen durch Sy- 
philis geschädigten. Er gibt deshalb Jod nur in starker Verdünnung 
innerlich oder per rectum, Quecksilber meistens in Gestalt intravenöser 
oder intramuskulärer Einspritzungen. Classen (Grube i. H.). 
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12. G. Mahé. La gastrite septique d'origine buccale. 
(Presse méd. 1909. Nr. 33.) 

M. hält es für wichtig, einmal wieder daran zu erinnern, wie 
verhältnismäßig häufig schwere Magenstörungen durch infektiöse Pro- 
zesse, die sich im Munde (Mundschleimhaut, Gaumen, Alveolen, Zähne) 
abspielen, hervorgerufen werden und jeder erfolgreichen Behandlung 
trotzen, solange nicht die Grundursache beseitigt ist. In jedem Falle 
von Magenstörungen muß der Mund des Kranken einer genauen 
Untersuchung unterzogen werden. Berger. (Magdeburg). 


13. E. Fricker (Bern). Über das Vorkommen der sog. 
langen Bazillen im Verdauungstraktus und ihre Beziehung 


zu den Funktionsstörungen des Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hit. 5.) 

Die Boas-Oppler’schen Bazillen kommen außer im stagnieren- 
den, salzsäurearmen Mageninhalt auch in der Mundhöhle, Speiseröhre 
und im Darm vor; sie rufen Milchsäuregärung hervor und geben, wenn 
sie sich auf amylumhaltigem Nährboden entwickelt haben, die sog. 
Granulosereaktion. Der Befund erheblich vermehrter Fadenbazillen 
im Mageninhalt berechtigt zur Annahme einer Motilitäts- und gleich- 
zeitigen Sekretionsstörung. Bei langen Bazillen mit normalem Magen- 
chemismus handelt es sich lediglich um eine Überführung zumeist aus 
der Mundhöhle, nicht um eine Entwicklung an Ort und Stelle Eine 
pathognomische Bedeutung kommt den langen Bazillen ebensowenig 


wie der ihnen in diagnostischer Bedeutung gleichwertigen Milchsäure zu. 
Einhorn (München). 


nn nn 


14. W. Plönies (Dresden). Die gegenseitigen Beziehungen 
der Menstruation und der Magenkrankheiten, und ihre Be- 
deutung für die Diagnose und Therapie. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 6.) 

Der Verf. faßt die Ergebnisse seiner Beobachtungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

Das Auftreten bzw. die Steigerung der reflektorischen, für die 
Magenläsionen charakteristischen Reizerscheinungen in dem großen 
Gebiet des N. sympathicus und N. vagus zur Zeit der Menses ist nur 
eine Folge eines erhöhten Reizzustandes einer gleichzeitig vorhandenen 
Magenläsion. Eine Beeinträchtigung der chemischen Magenfunktion 
findet nur dann in bemerkbarem Grade statt, wenn dieselbe bereits 
geschädigt ist, und ist um so größer, je stärker die Gärungs- und 
Zersetzungsprozesse sind. Die menstruelle Steigerung der von den 
(Grärungsprozessen abhängigen Störungen im Nervensystem erlaubt 
keineswegs, diese Störungen auf zufällig vorhandene Genitalerkran- 
kungen zurückzuführen. Die durch starke Unterernährung und 
Anämie verursachte Amenorrhöe ist als eine Art Selbsthilfe des 
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Organismus zu betrachten und ist durch Behebung des Grundleidens 
zu bekämpfen. Die chronischen Erkrankungen des Magen-Darmkanales 
im Kindesalter bis zur Pubertät erfordern eine rechtzeitige Erkennung 
und gründliche Behandlung, um dem Infantilismus der Sexualorgane 
vorzubeugen. Menorrhagien ohne eine durch Untersuchung nachweis- 
bare Grundlage können bei gleichzeitigem Magenleiden unmittelbar 
durch den paretischen Einfluß der Toxine, mittelbar durch die auf 
Grund der Anämie und Unterernährung vorwiegend als Folge der 
Toxine entstandene chronische Metritis bedingt sein; wegen ihres 
höchst ungünstigen Einflusses auf das Magenleiden und den ganzen 
Körper erfordern sie eine lokale Behandlung. Einhorn (München! 


15. Lewisohn, Uber den Zusammenhang von Magen- und 
| Frauenleiden. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

L. berichtet über 100 Pat., bei welchen Magen- und Frauenleiden 
zusammen vorhanden waren. Bei 66 von diesen waren die Magen- 
beschwerden völlig unabhängig von dem Genitalleiden. Bei den 34 
übrigen Kranken fand sich 9mal Achlorhydrie, 7mal Hypochlorhydrie 
mit Subazidität, Ilmal Hypochlorhydrie mit normaler Gesamtazidität, 
lmal Hyperazidität. 6 Fälle zeigten normale Sekretion. Von einem 
einheitlichen Krankheitsbilde, wie es Kisch als Dyspepsia uterina 
schildert, kann daher keine Rede sein. Ferner kommen Magenstö- 
rungen, entgegen der Behauptung desselben Autors, bei den verschie- 
densten Genitalleiden vor. Meist ist das Magenleiden eine Folge der 
genitalen Prozesse, nicht umgekehrt. Bei derartigen Untersuchungen 
erhält man keine einheitlichen Werte, sondern die Befunde sind an- 
scheinend je nach der Gegend, wo sie erhoben wurden, verschieden. 
An manchen Orten überwiegt die Hyperazidität. Untersuchungen des 
Magens während der Menstruation, Gravidität oder Puerperium ver- 
mögen kein klares Bild von den Sekretionsverhältnissen zu geben. 
Der speziellen nervösen Erkrankung des Magens geht eine Verände- 
rung des gesamten Nervensystems voraus. An dem Zustandekommen 
dieser nervösen Allgemeinerkrankung kann das Genitalleiden als aus- 
lösendes Moment beteiligt sein. Therapeutisch kommt vor allem die 
Allgemeinbehandlung mit roborierender Kost, abhärtenden Prozeduren 
und event. mit Medikamenten in Betracht. Zu warnen ist vor einer 
gynäkologischen Polypragmasie. Poelchau (Charlottenburg). 


16. Frankl. Beitrag zur Pathologie der Magengeräusche. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Bei einem 19jährigen Mädchen entstanden in Intervallen von 
5—6 Sekunden rhythmische, gurgelnde Geräusche von gleicher In- 
tensität, die sowohl bei nüchternem wie bei gefülltem Magen auf eine 
Distanz von mehreren Metern gehört werden konnten. Am deutlichsten 
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hörbar waren die Geräusche bei tiefer Inspiration. Sie waren bedingt 
durch muskuläre Schwäche des gesenkten Magens, durch spastische 
Zustände der Cardia und des Pylorus auf nervös-hysterischer Basis 
und durch Arophagie. rn Seifert (Würzburg). 
17. Zweig. Über Kardiospasmus. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Die objektive Untersuchung der an Kardiospasmus leidenden Pat. 
beruht auf der Anwendung der Magensonde, der Ösophagoskopie und 
der Röntgendurchleuchtung. Die Differentialdiagnose zwischen gleich- 
mäßiger Ösophagusdilatation und tiefsitzendem Divertikel gelingt mittels 
der vom Verf. angegebenen Zweischlauchuntersuchung. Beim Kardio- 
spasmus findet man das zweite sog. Durchpreßgemisch entweder völlig 
fehlend, oder es tritt erst bedeutend verspätet auf. Die Ösophago- 
skopie "hat nur in wenigen Fällen eine wesentliche Sicherung der 
Diagnose zur Folge. In der Röntgenuntersuchung besitzen wir ein 
einfaches Mittel (Schluckenlassen einer Wismutspeise), um den Kardio- 
spasmus mit Sicherheit zu erkennen. 

Die Therapie des Kardiospasmus hat vor allem die Indicatio 
causalis zu erfüllen, und deshalb spielt bei den rein nervösen Formen 
die psychische Beeinflussung eine große Rolle. Seifert (Würzburg). 


18. G. Variot. Vomissements incoercibles. 
(Bull. de la soc. de ped. de Paris 1908. Nr. 1.) 

Bei einem Flaschenkind bestand seit Geburt Erbrechen, das 
weder medikamentös noch diätetisch zu beeinflussen war. Die Dia- 
gnose wurde auf Pylorusstenose gestellt und daraufhin laparotomiert. 
Der chirurgische Eingriff ergab nichts derartiges und endete außer- 
dem letal. Die Autopsie ergab Hypertrophie der ganzen Muscularis. 

Klotz (Breslau). 


19. J. Boas. Uber Nausea. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

B. weist darauf hin, daß die Nausea in der Literatur bisher wenig 
Beachtung gefunden habe. Er bespricht insbesondere die idiopathische 
Nausea, welche sich hauptsächlich bei Frauen findet. Mit der Übel- 
keit ist sehr häufig Appetitlosigkeit verbunden, Erbrechen tritt jedoch 
auffallenderweise nur selten auf. Von der Nahrungsaufnahme selbst 
sind die Beschwerden meist ganz unabhängig, wohl aber ist die 
Körperlage von Einfluß. Vasomotorische Störungen im Gehirn, häufig 
im Anschluß an menstruelle oder prämenstruelle Vorgänge, sind wohl 
die Ursachen dieser Beschwerden, die in keinen Beziehungen zum 
Magen stehen, denn die Untersuchung der Magensekretion ergibt 
normalen Befund. Das Auftreten von Übelkeit beim Mann ist meist 
viel ernster zu beurteilen, da es meist auf organischen Erkrankungen 
beruht. Die Prognose der idiopathischen Nausea der Frauen ist sehr 
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verschieden zu stellen. Manche Fälle sind doch recht hartnäckig. 
Therapeutisch muß man vor allem versuchen, die meist auf psycho- 
genen Einflüssen beruhenden Ursachen zu beseitigen. Ruhe und Ver- 
meidung jeder Polypragmasie ist hier die Hauptsache. Zu warnen ist 
vor forcierten Mastkuren. Von Medikamenten ist kein einziges auf 
die Dauer von zuverlässiger Wirkung, wenn man auch in leichten 
akuten Fällen damit Erfolge erzielt. Poelchau (Charlottenburg). 


20. De Nobele et Dauwe. L’exploration radiologique de 


Vestomac. 48 S. broch. 
(Annales de la soc. de med. de Gand 1908.) - 

15 Seiten befassen sich mit dem Instrumentarium und der Phar- 
makologie des Wismuts. Wo nicht Apparate zur Momentradiographie 
vorhanden sind, ist die Radioskopie die bei weitem beste Methode. 

Es werden dann weiter die Normalskiagramme nach Holzknecht, 
Rieder und Kaestle besprochen; der Rieder’sche Typus ist der 
am häufigsten anzutreffende; jedenfalls hat der normale Magen zwei 
Hauptachsen, eine lange vertikale und eine kürzere, die zu jener einen 
verschieden großen, meist spitzen Winkel bildet. Verff. erinnern daran, 
daß zwar in den gebräuchlichen Lehrbüchern der Anatomie die Haupt- 
achse als horizontal beschrieben wird, daß aber schon Luschka, His 
und Ponfick an gefrorenen Leichen Vertikalstellung beobachteten 
und Jonnesco in der Anatomie von Poirier die Lage und Rich- 
tung des Organes genau so angibt, wie sie die Radiologie zeigt, näm- 
lich in der Hauptsache vertikal und links von der Medianlinie. Auch 
einige Kliniker haben die Vertikalrichtung und Linkslage beharrlich 
vertreten. In der Rückenlage steigt der Magen im ganzen etwas 
höher, und der Pylorus kommt dann etwas weiter nach rechts zu 
liegen. 

Ein fünftes Kapitel befaßt sich mit der Physiologie des Magens, 
soweit ihr Studium durch das Röntgenverfahren gefördert worden ist, 
also mit dem Vorgang der Füllung und Entleerung, ein sechstes mit 
der Pathologie. Es werden die verschiedenen Grade der Ektasie und 
Ptose, ferner das Ulcus rotundum und seine Folgen (Sanduhrmagen) 
und endlich das Karzinom besprochen, welch letzteres in nicht selte- 
nen Fällen durch die Radioskopie erkannt werden kann. 

Die Arbeit bringt nicht viel Neues, gewährt aber eine bequeme 
und schnelle Orientierung über das in so reger Bearbeitung befind- 
liche Gebiet. H. Richartz (Bad Homburg). 


21. A. Bickel. Zur Pathogenese der nervösen Sekretions- 
störungen des Magens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 
Die Magensaftbildung ist abhängig von dem kontinuierlichen Reiz 
gewisser im Blut kreisender Stoffe, die auf das Drüsenparenchym und 
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das intragastrale Nervensystem einwirken und von dem regulatorischen 
Einfluß des übergeordneten extragastralen Nervensystems. Ein nerven- 
loser Magen, d. h. ein aus dem Fundusteil abgetrennter Magenblind- 
sack, der nur durch einige Arterien und Venen mit dem übrigen 
Magen zusammenhängt, sezerniert kontinuierlich Saft von normaler 
Zusammensetzung. Subkutane Injektion von Fleischextrakt steigert 
die Sekretion enorm; Fütterung von Nahrung in den großen Magen 
bewirkt Absonderung im kleinen, doch später als bei dem nach Pawlow 
oder Heidenhain abgetrennten Magen. 

Die unbekannten, bei der Blutreizung in Frage kommenden che- 
mischen Erreger sind wahrscheinlich in der Nahrung enthalten oder 
entstehen aus ihr durch Abbau im Magen. Durch Ausschaltung der 
extragastralen Hemmungsnerven müßte, da alle zum Magen gelangen- 
den Reize nur im gleichen Sinn wie die Blutreizung wirken könnten, 
eine Supersekretion entstehen. Funktionelle Ein- und Ausschaltung 
engbegrenzter Bahnsysteme, für die sich in der Neuropathologie zahl- 
reiche Beispiele finden, können verschiedene Krankheitsbilder erzeugen. 

Lommel (Jena). 


22. B. Molnär. Zur Analyse des Erregungs- und Hemmungs- 


mechanismus der Magendrüsen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 7.) 

Subkutane Injektion von Fleischextraktlösungen ergibt bei Hunden 
eine mächtige Steigerung der Magensaftsekretion. Atropinisierung, 
also Lähmung der sekretorischen Nerven änderte dabei die Sekretions- 
kurve nicht. Wenn man nicht nach Pawlow operiert, sondern nach 
Heidenhain nur einen kleinen Magenblindsack unter Durchschneidung 
der sekretorischen Nerven abtrennt, so fallen alle Hemmungsmechanis- 
men nervöser Art aus, es tritt eine kontinuierliche Sekretion ein. 
Deshalb läßt hier die Fleischextraktinjektion viel rascher als bei dem 
nach Pawlow operierten Hund, nämlich sofort, ihren sekretions- 
fördernden Einfluß erkennen. Neben der sekretionserregenden Wir- 
kung des Nervensystems dürfte auch normalerweise eine chemische, 
durch die Blutbahn bewirkte Sekretion vorkommen. Wahrscheinlich 
ist die erstere — übergeordnete — eine diskontinuierliche, die zweite 
eine kontinuierliche. Lommel (Jena). 


23. Lilla. Sulle conseguenze della lesione sperimentale della 


innervazione estrinseca dello stomaco. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 16.) 

Das chronische Magengeschwür ist keine Folge einer Nerven- 
läsion, wie L. durch eine Reihe von Tierexperimenten feststellte: weder 
Verletzungen und Durchschneidungen des Vagus, noch des Plexus 
coeliacus führten zur Entstehung eines Geschwüres oder überhaupt 
eines Schleimhautdefektes am Magen. 
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Durch die Exstirpation des Plexus coeliacus wird die Niere in 
höherem Grade betroffen als der Magen: es kam zu langdauernder 


Anurie. Hager (Magdeburg-N.). 


24. W. N. Boldgreff. Die Arbeit der wichtigsten Ver- 
dauungsdrüsen, der Magendrüsen und der Bauchspeichel- 
drüse, bei Fisch- und Fleischnahrung. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 1 u. 2.) 

Nach dem Ergebnis der im Pawlow’schen Laboratorium an 
Hunden angestellten Versuche erfordert die Fischnahrung cine größere 
Menge Magensaft und ruft die Sekretion einer absolut größeren Menge 
Pepsins hervor als die Fleischnahrung; auch die Sekretionsperiode ist 
bei Fischnahrung eine längerdauernde. Dabei ist die erste (»psychische«) 
Phase der Verdauung in allen Beziehungen schwächer ausgesprochen 
im Falle der Fischnahrung, und das allgemeine Übergewicht in der 
Menge des Magensaftes und seinem Fermentgehalt wird durch die 
stärker ausgesprochene zweite (»chemische«) Phase der Magensaft- 
sekretion bedingt. Auch Pankreassekret wird bei Fischnahrung mehr 
sezerniert als bei einer äquivalenten Fleischmenge, und auch der Pan- 
kreassaft ist bei Fischnahrung konzentrierter und reicher an Eiweiß- 
ferment. Auch die Dauer der Pankreassekretion ist bei Fütterung 
der Hunde mit Fischnahrung eine größere. Einhorn (München). 





25. A. Schüle (Freiburg i. B.). Über die Restbestimmung 
des Mageninhaltes nach Matthieu-Remond. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 6.) 

Schon Prym hat an der Methode Matthieu-R&mond scharfe 
Kritik geübt; nach ihm würde sie nur dann als exakt zu betrachten 
sein, wenn der Mageninhalt in allen Proben gleich sauer wäre, und 
wenn es gelänge, die eingegossene Flüssigkeit völlig mit dem Chymus 
zu vermischen, und wenn während der Expression kein Inhalt den 
Magen verlassen würde. Diese Ausstellungen treffen nach der systema- 
tischen Nachprüfung des Verfahrens durch S. vollkommen zu. Unter 
13 Kontrollversuchen gab die Probe nur viermal ein richtiges Resultat. 
Es gelingt offenbar nur sehr schwer, den Mageninhalt homogen zu 
mischen, und bei der fraktionierten Ausheberung von Pylorus- und 
Fundusteil kann Ohymus von ganz verschiedenen physikalischen und 
chemischen Eigenschaften gewonnen werden (Sick), andererseits hat 
die Matthieu’sche Methode die genaueste Durchmischung des Magen- 
inhaltes zur unumgänglichen Voraussetzung. Einhorn (München). 


26. J. Forschbach (Greifswald). Zur Beurteilung der Hyper- 
sekretion und Hoyperazidität des Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 2.) nn 
Bei der Hypersekretion des Magens verhält sich die Motilität 
sehr verschieden. Bei gleichzeitiger Hypermotilität fehlt eine Inhalts- 
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vermehrung. Als wichtiges Kriterium für die Hypersekretion muß die 
Konstanz und Höhe der Salzsäureazidität des Mageninhaltes bei 
schwankenden Inhaitsmengen angesehen werden. Beim Vorliegen von 
Hypermotilität kann die Hypersekretion die Erscheinung eines hyper- 
aziden Magensaftes hervorrufen. Andererseits lassen sich nicht alle 
Fälle von Hyperazidität durch die Annahme von Hypersekretion in 
Verbindung mit Motilitätsstörungen erklären. Einhorn (München). 


27. W. Anschütz (Kiel). Uber die Bedeutung des Magen- 
saftflusses für den Chirurgen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 5.) 

Die Indikation zur Gastroenterostomie bei chronischem Magen- 
saftluß mit motorischer Insuffizienz ist auf Grund der Störung des 
Wasserstoffwechsels zu stellen. In den schwersten Fällen, in welchen 
erheblich mehr durch Magenhypersekretion und Urin ausgeschieden 
wird als künstlich durch Kochsalzirrigationen und Infusionen zugeführt 
wurde, ist die Operation wegen Gefahr der Tetanie dringend indiziert. 
Bei Pylorospasmen ist möglichste Zurückhaltung zu empfehlen. A. 
berichtet über einen Fall von Ulcus callosum mit Pylorusstenose, bei 
dem die Unterbilanz in der Wasserzufuhr über 2000 ccm betrug; dann 
über zwei sehr schwere Fälle von Magensaftfluß bei Ulcuskarzinomen 
am Pylorus. Es folgen zwei mittelschwere Fälle, bei denen Aus- 
scheidung und Zufuhr von Flüssigkeit sich ungefähr die Wage hielten. 
Der erste auf der Basis einer ausgesprochenen alten Ulcusstenose des 
Pylorus konnte durch interne Maßnahmen nur vorübergehend gebessert 
werden und forderte wegen der motorischen Insuffizienz die Gastro- 
enterostomie. Bei dem zweiten war die motorische Insuffizienz gering, 
aber der Saftfluß hartnäckig und rezidivierend. Eine schwere post- 
operative Exazerbation der Hypersekretion im letzteren Falle, die 
Tetanie bei beiden, führen vor Augen, welche Gefahren diesen Kranken 
drohen. 

Auch für die Fälle von Hypersekretion ohne motorische Insuf- 
fizienz wird man in Zeiten schwerer Störungen die Indikation zur 


Operation nach dem Verhalten des Wasserhaushaltes stellen. 
Einhorn (München). 


28. E. Allard (Greifswald). Der intermittierende Magen- 
saftfluß. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 2.) 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von intermittieren- 
dem Magensaftfluß auf Grund einer digestiven Hypersekretion bei 
normaler Motilität und die Besprechung der vorliegenden Literatur 
empfiehlt Verf. folgende Klassifikation, wobei er sich im wesentlichen 
an die Ausführungen von H. Strauss anschließt: 

-L Genuiner, intermittierender Magensaftfiluß, dessen Existenz 
durchaus noch nicht gesichert ist. 
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II. Symptomatischer, intermittierender Magensaftfluß, und zwar 
1) extraventrikulären Ursprunges (Tabes, Hysterie, Migräne usw.), 
2) intraventrikulären Ursprunges a. als Symptom einer lokalen, ana- 
tomischen Magenerkrankung (Ulcus, Pylorusstenose mit motorischer 
Insuffizienz),: b. als Symptom einer primären Sekretionsstörung, und 
zwar a. als gelegentliche Exazerbation eines kontinuierlichen Magen- 
saftflusses und 8. als Exazerbation einer digestiven Hypersekretion. 

Scheidet der genuine Magensaftfluß aus, dann hat diese Erkran- 
kung als selbständiges Krankheitsbild keine Berechtigung mehr; der 
Magensaftfluß ist vielmehr ein mehr oder weniger stark in den Vorder- 
grund tretendes Symptom, das zweckmäßig bei der Besprechung der 
betreffenden Krankheiten behandelt wird. Einhorn (München). 


29. Schaly. De l’absence du mucus dans l'estomac. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif 1909. Nr. 2.) 

Die Untersuchungen von Zweig haben experimentell bewiesen, 
was man übrigens kaum je angezweifelt hat, dali nämlich der Magen- 
schleim eine wichtige Rolle als mechanischer Oberflächenschutz für 
das Organ spielt, und Walthard hat gezeigt, daß derselbe, ohne 
bakterizid zu wirken, die Entwicklung einer Reihe von pathogenen 
Mikroben hemmt. Das Fehlen des Schleimes im Mageninhalt kann 
einmal die Folge des Versagens der Drüsen, aber auch die zu schneller 
Verdauung des normalen Sekretes sein. S. hat beobachtet, daß in 
den nicht seltenen Fällen, wo trotz nur mäßiger oder selbst unter- 
normaler Azidität Sodbrennen und ähnliche Schmerzempfindungen auf- 
treten, der Schleim zu fehlen pflegt und bringt beide Erscheinungen 
in ursächlichen Zusammenhang. Auch die Entstehung des Ulcus 
rotundum dürfte durch die »Amyxorrhöe« begünstigt werden. 

Das souveräne Mittel gegen die Folgen dieser letzteren sind Öl- 
eingießungen, die in verschieden großen Mengen (zwischen 1 und 
15 ccm) vor jeder Mahlzeit zu machen und event. monatelang fort- 
zusetzen sind. Zwölf kurze Krankengeschichten illustrieren die günstige 
Wirkung dieser Therapie, durch welche gewissermaßen ein Ersatz für 
den der Mucosa fehlenden Schutz geschaffen und in Fällen von Hyper- 
chlorhydrie auch diese direkt bekämpft wird. Natürlich verlangt auch 
die Diät große Aufmerksamkeit. 

Über Fehlen oder Anwesenheit von Schleim orientiert nach S. 
besser als alle chemische und mikroskopische Untersuchung die sorg- 
fältige Inspektion. H. Richartz (Bad Homburg). 


30. F. K. Cahill. Gas in the stomach; its causation and 
treatment. 
(Dublin journ. of med. science 1909. Mai.) 
Folgende Ursachen -der Gasbildung im Magen kommen in Be- 
tracht: Luftschlucken; Diffusion von CO, durch die Magenwand (sehr 
unbedeutend): mechanisches Einziehen von Luft beim Singultus; Frei- 
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werden von CO, aus anorganischen Stoffen durch die Magensalzsäure; 
OO,-Bildung durch Zersetzungsprozeß; krampfhafter Schluß des Pylorus. 


Es werden die verschiedenen therapeutischen Maßregeln besprochen. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


31. I. und S. Bondi. Über die Verfettung von Magen- 
und Darmepithel und ihren Zusammenhang mit Stoffwechsel- 
vorgängen. 

(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 

Experimentelle Untersuchungen über die Frage, wie sich das 
Magen- und Darmepithel bei verschiedenen Zuständen allgemeiner Ver- 
fettung verhält. Bei Fettfütterung ist das Deckepithel der Zotten, 
besonders in deren Spitzen, mit Fettröpfchen gefüllt, die basalen 
Drüsenzellen enthalten kaum Fett. Bei der Phloridzinvergiftung, beim 
pankreaslosen Hund und auch beim einfachen Hungertiere ist gerade 
das umgekehrte der Fall; die Fettanhäufung findet sich vorwiegend 
im Epithel der Drüsen, obwohl in besonders hohen Graden auch das 
Deckepithel viel Fett enthält. Gleich verhalten sich aber Lymph- 
gefäße und Kapillaren, die in den genannten Fällen, ebenso wie bei 
der Fettfütterung strotzend mit Fett gefüllt sind. Parallel mit der 
Steigerung des Stoffwechsels und des Fettumsatzes findet sich eine 
besonders reichliche Darmzellverfettung bei der Pankreasexstirpation 
und bei Phloridzinversuchen. Hingegen ist in diesen Fällen die Ver- 
fettung herabgesetzt, wenn die Schilddrüsen exstirpiert sind. Die 
Autoren fassen das reichliche Auftreten von Fett bei den genannten 
Zuständen nicht als Degenerationserscheinungen auf, glauben vielmehr, 
daß die Zellen die Fähigkeit besitzen, aus den vorüberfließenden Säften 
Fetteilchen zu gewinnen, welche dann dieselben Wege wandern wie 
das Fett, welches durch Fütterung den Darmzellen zugeführt wird. 
Die Darmwand wäre danach also imstande, beim Hunger und im ge- 
steigerten Hungerstoffwechsel dem Stoffwechsel Fett in ähnlicher Weise 


zuzuführen, als wenn sie es durch Fütterung erhalten hätte. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


Bücheranzeigen. 


32. H. Sahli. Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 5. Aufl. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1909. 


Mit dem Erscheinen des 2. Teiles des Lehrbuches der klinischen Untersuchungs- 
methoden liegt nunmehr »der ganze Sahli« vor. 

Durch die Aufnahme einer Reihe neuer Untersuchungsmethoden, die in den 
letzten Jahren in rascher Folge entstanden und zum Teil noch nicht definitiv aus- 
geprobt, um so mehr eingehender klinischer Würdigung bedurften, ist der Umfang 
des Buches weit über das Raummaß der früheren Auflagen erweitert worden, 
freilich ohne daß durch die Stoffzunahme die Übersichtlichkeit und die Anord- 
nung gelitten hätte. 

So sind insbesondere die Kapitel der Magen- und Stuhluntersuchung durch 
Aufnahme der neuen Pepsinuntersuchungsmethoden, der Salomon’schen Probe, 
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der Schmidt-Strasburger'schen Methodik, der Cam midge’schen Probe usw. 
wesentlich ergänzt worden. Umgestaltet ist vor allem die Morphologie des Blutes, 
entsprechend der Darstellung des im verflossenen Jahre, unter der Agide S.’s 
erschienenen Handbuches von Nägeli. Erwähnenswert dürfte es sein, daß S. 
wieder, entgegen den gemachten Einwänden und Angriffen, für die von ihm aus- 
gearbeiteten Methoden der Magenrestbestimmung (butyrometrische Methode unter 
Verwendung der Matthieu’schen Restbestimmung) und der Desmoidkapselunter- 
suchung energisch eintritt, und daß er im Gegensatz zu Marie die alte Apha- 
sielehre aufrecht hält. 

Das Lehrbuch von S. war bislang ein Standard-Work und ist es durchaus 
auch in der Neubearbeitung geblieben, es ist das am meisten eigene und am mei- 
sten kritische Werk unter den vielen diagnostischen Lehr- und Handbüchern, das 
wir besitzen. Das einzige diagnostische Handbuch, welches nicht etwa nur ein 
Neben- oder Nacheinander von Methoden bringt, in welchem vielmehr das Metho- 
dische dem Interesse des klinischen Erkennens untergeordnet und in seiner Be- 
deutung von rein klinischen Gesichtspunkten aus gewürdigt ist. Deshalb nimmt 
die kritische Besprechung der einzelnen Methoden häufig einen etwas breiteren 
Raum ein, und es schieben sich klinische Erörterungen in das Gleichmaß von 
Stoffdarstellungen ein. In der neuen Auflage, entsprechend der Zunahme neuer 
Methoden, ein Plus gegenüber den älteren Auflagen. 

Wenn man also durchaus dem angehenden Arzte »den neuen Sahli« als 
das Buch der Diagnostik empfehlen muß, muß man leider auch den unglück- 
lichen Besitzern der alten Auflage zu der Beschaffung der neuen raten. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 


33. R. Frost. Grundsätze der Zellmechanik und der normalen Zell- 
entwicklung. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 


Die Voraussetzungen des Verf.s, auf denen er seine zum Teil sehr interes- 
santen Deduktionen aufbaut, daß nämlich chemische, morphologische und funk- 
tionelle Erscheinungen parallel gingen, darf noch nicht, wie er es tut, als fest- 
gestellte Tatsache angesehen werden; am allerwenigsten für den Gesamtbereich 
der Biologie. Aber die Möglichkeit solchen Zusammenhanges zugegeben, muß 
man sagen, daß der Verf. in sehr geschickter Weise die verschiedenen heute von- 
einander überweit getrennten Spezialdisziplinen zu vereinigen gewußt hat, und ihre 
Ergebnisse verwertet. Ein sehr fruchtbarer Gedanke scheint dem Ref. u. a. der der 
Entwicklungsgeschichte zu sein, für den sich gewiß noch weitere Beispiele außer 
den angeführten finden ließen. Die Ausführungen zur Hypertrophie, Hypersekre- 
tion und zum Tode des Organismus sind im wesentlichen eine Weiterführung der 
von Weigert zuerst ausgesprochenen Anschauungen, aus denen sich alsbald die 
Ehrlich'schen Thorien wie die von den Seitenketten des Biogenmoleküls ent- 
wickelt hatten. Arzte sowohl, wie Biologen, auch Erkenntnistheoretiker werden 
für die Abhandlung Interesse haben. J. Grober (Essen). 


34. Rosemann. L. Landois’ Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 
12. Aufl. Bd. I. 
Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1909. 


Es spricht sehr für den Bearbeiter des Landois’schen Lehrbuches, daß nach 
nur 4 Jahren der ersten von ihm bearbeiteten Auflage eine neue — die 12. der 
Gesamtausgabe — nötig geworden ist. Zweifellos besitzt das Buch eine große 
Brauchbarkeit, die zum großen Teil dem Bestreben Landois’, dann aber auch 
R.s zu danken ist, die Beziehungen der Physiologie zur praktischen Medizin zu 
betonen. Das findet sich an manchen Stellen ausgesprochen; dem Ref. ist es z. B. 
bei der Behandlung des Kapitels über Blut besonders aufgefallen. Mit dieser 
Auflage zerfällt das Werk in 2 Bände; der erste jetzt vorliegende enthält Allge- 
meines, sowie die Kapitel über Blut, Kreislauf, Atmung, Verdauung, Resorption, 
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Stoffwechsel, Absonderung und Wärmebaushalt, von denen dem Ref. derjenige 
über Verdauung als ganz kesonders gelungen erscheint. Eine wesentliche Ver- 
besserung des Buches bildet für den wißbegierigen Leser ein geschickt und zweck- 
mäßig aufgestelltes Literaturverzeichnis, je bei den einzelnen Kapiteln. 

Die bildliche Ausstattung ist gut, aber im wesentlichen auf Schemata be- 
schränkt, wie in allen Lehrbüchern der Physiologie bisher. Es wäre erwünscht, 
wenn Verlag und Autor bei der nächsten Auflage die modernen Hilfsmittel der 
graphischen Künste zu Hilfe rufen möchten, mit denen die Lehrbücher der praktisch- 
medizinischen Fächer jetzt so außerordentlich Gutes in der Darstellung leisten. 

Je Grober Essen). 


35. Bandelier und Roepke. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose. 3. Auflage. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1909. 

Für das in erneuter Auflage vorliegende Buch spricht es, daß bereits so kurze 
Zeit nach den ersten Auflagen nunmehr bereits die 3. Auflage erscheint. Diese 
Auflage ist von Koch mit einigen Geleitworten versehen worden. Ref. kaun das 
kleine Büchlein jedem, der sich über die moderne Tuberkulindiagnostik und Tuber- 
kulintherapie orientieren und an der Hand eines kritischen Leitfadens die neuen 
Methoden selbst praktisch ausüben will, durchaus empfehlen. 

Die Autoren plädieren dafür, in der Praxis als sicherste Methode der Tuber- 
kulindiagnostik die Injektionsmethodik, event. bei kleinen Kindern die Pirquet- 
sche Methode anzuwenden. Die W olff-Eisner’sche Methodik der Konjunktival- 
einträufelung wird als für die Praxis ungeeignet, diagnostisch unzuverlässig (weil 
auch in den initialen Fällen nur die Hälfte der aktiven Tuberkulosen anzeigend) 
und prognostisch unbrauchbar bezeichnet. B. und R. halten es für die Aufgabe 
der Gegenwart, von den praktischen Arzten zu verlangen, daß sie selbst eine 
milde und schonende Tuberkulinbehandlung treiben, sei es, um die in der Anstalt 
begonnene Behandlung fortzusetzen und zu einem erfolgreichen Abschluß zu 
bringen, sei es, um selbst im Kampfe gegen die Tuberkulose Pionierarbeit zu tun. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


36. E. v. Düring. Krankheit und Krankheitsursache. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1909. 

Nach D. beruht der Fehler der beutigen medizinischen Auffassung darauf, daß 
diese auf der pathologischen Anatomie (Zellularpathologie) sich aufbaut. Die Folge 
ist, daß die Diagnostik der modernen Krankheitszustände Folgen der Krankheit 
zeigt, dem Wesen der Ursache, der eigentlichen Krankheit aber nicht gerecht 
wird. Die Wichtigkeit der Organdiagnose, die an sich notwendig ist, muß vor 
allem in der therapeutisch-diagnostischen Fragestellung zurücktreten. Der Kon- 
stitution, der individuellen Reaktion ist mehr Wichtigkeit beizulegen, als es ge- 
meinhin geschieht. Es ist dringend erforderlich, daß die inneren chemischen und 
nervösen Regulationen und Korrelationen in ihrer fundamentalen Bedeutung er- 
faßt werden. 

Diese philosophischen und deduzierenden Mahnungen sind ja an sich recht 
schön und zum Teil wohl auch berechtigt, leider wissen wir von diesen inneren 
Beziehungen noch so wenig, daß bei der Wertung im Gegensatz zu der objektiv 
bewertbaren Organdiagnostik und Organtherapie viel Subjektives und Unkontrollier- 
bares von neuem in die Medizin hineingetragen wird. Eine Neigung, die von 
jeher bestanden hat und die vielleicht mehr Schaden stiftet als die sicherlich eben- 
falls kurzsichtige absolute Konzentration auf ein krankes Organ. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
37. Kirchhoff. Der Gesichtsausdruck bei inneren Krankheiten. 
(Samml. klin. Vorträge. N. F. Innere Med. Nr. 156.) 


Es ist gegenüber den zahlreichen Versuchen der Laienmedizin eine undank- 
bare Aufgabe, die der Verf. unternimmt, den Gesichtsausdruck bei inneren Krank- 
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heiten zu kennzeichnen. Er kommt denn auch über einige Andeutungen nicht 
hinaus. Meines Erachtens wäre es richtiger, wenn wir einmal diejenigen Krank- 
heitsbilder, bei denen typische mimische Veränderungen auftreten und als charakte- 
ristisch bekannt sind, zusammenstellten, und uns durch Sammlung und Verglei- 
chung von gelungenen Photographien von Kranken bemühten, weitere Kenntnisse 
auf diesem Gebiete zu erwerben. Es ist kaum zweifelhaft, daß mit induktiver 
Forschungsarbeit hier einiges Wichtige erkannt werden kann. 
J. Grober (Essen). 


38. C. Rieger. Uber Apparate in dem Hirn. 
(Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Würzburg. Hft. 5.) 
Jena, Gustay Fischer. 

R. unterscheidet einen räumlich-sachlichen und einen sprachlich-begrifflichen 
Hirnapparat. Die von außen in das Hirn durch die Augen oder die Ohren ein- 
tretenden Eindrücke freilich fließen nicht nur jeweils in den einen Aufnahme- 
apparat, sondern es treten die auf optischen Wegen zugeleiteten Reize auch in 
den sprachlich begrifflichen Apparat, während umgekehrt die durch die Ohren 
zugeleiteten Eindrücke auch dem räumlich-sachlichen Apparate zugeführt werden. 

An einer großen Reihe von Beispielen werden Störungen der beiden Systeme 
analysiert und dabei den Wechselwirkungen Rechnung getragen. Im wesentlichen 
lassen sich solche Störungen nach zwei Richtungen hin analysieren, je nachdem 
es sich um Legato- (Zusammensetzen) oder um Stakkatostörungen (Auseinander- 
nehmen) handelt. 

Von besonderem allgemeineren Interesse ist es vielleicht, daß R. das Sehen 
im Traume als Sehen von überwiegend sprachlich-begrifflicher Art bei wenig 
räumlich-sachlichem Inhalt auffaßt, während er die Apraxie als eine Störung auf 
räumlich-sachlichem Gebiete ansieht. Das Räumliche wird von R. in die Gegend 
um das hintere Ende des Balkens lokalisiert, während der sprachlich-begriffliche 
Apparat nach alter Vorstellung seinen Sitz in der linken Inselgegend hat. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


39. C. Birnbaum. Über psychopathische Persönlichkeiten. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 

Als psychopathische Persönlichkeiten bezeichnet der Verf. solche Menschen, 
die konstitutionell bedingte, im wesentlichen auf den Persönlichkeitskomplex sich 
erstreckende pathologische Abweichungen mäßigen Grades aufweisen. Sowohl zum 
Normalen wie zum eigentlich Krankhaften gibt es zahlreiche Übergänge. Steige- 
rungen und Verminderungen der Intensität von Gemütsbewegungen sind der 
wesentliche Faktor in den Veränderungen der Persönlichkeit. Diese behandelt 
er besonders ausführlich, alsdann bespricht er die Beziehungen der einzelnen Teile 
der Persönlichkeit zueinander, das Verhalten der Persönlichkeit als Ganzes und 
schließt mit Betrachtungen über den sozialen und kulturellen Wert psychopathi- 
scher Persönlichkeiten, die nicht ganz so traurig ausfallen, wie man wohl meinen 
möchte. Die Studie ist sehr lehrreich auch deshalb, weil sie auf bisher wenig 
beobachtete Züge der Psychopathie aufmerksam macht, was jedoch andererseits 
die Gefahr in sich schließt, daß auch Gesundes für krankhaft oder doch krank- 
haft veranlagt gehalten wird. Doch behandelt das Buch ja gerade Übergänge. 

J. Grober (Essen). 


40. A. Pilez. Die Verstimmungszustände. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 

Die kurze Studie von P. faßt allerlei im einzelnen jedem Arzte Bekanntes in 
geschickter Weise zusammen. Er handelt die Verstimmungen, d.h. die Stimmungs- 
veränderungen, nicht nur die nach der depressiven Seite hin, wie es gewöhnlich 
der Sprachgebrauch bei dem Worte Verstimmung will, ab, von denen namentlich 
die Beschreibung der epileptischen Stimmungsschwankungen dem Ref. besonders 
gelungen erscheint. In einer Schlußbetrachtung faßt er forensische und soziale 
Bedeutung der Verstimmungszustände zusammen. J. Grober (Essen). 
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41. F. Nitzenadel. Therapeutisches Jahrbuch. 19. Jahrg. 1908. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1909. 

N. stellt eine Reihe diagnostischer und therapeutischer Notizen, die er der 
Journalliteratur des vergangenen Jahres entnommen hat, zusammen. Er macht 
anscheinend weder auf Vollständigkeit, noch auf Kritik, sondern nur auf sorg- 
fältige Berichterstattung Anspruch. Da das Büchlein bereits eine so stattliche 
Anzahl von Vorgängern hat, scheint es einen nicht unbedeutenden Leserkreis zu 
finden. J. Grober (Essen). 


42. C. Mermagen. Was jeder von der Wasserbehandlung wissen sollte 
Stuttgart, F. Enke, 1909. 

Ein Heftchen sehr verständiger Darlegungen über Art, Ursachen und Be- 
dingungen der Wirkung der Hydrotherapie, manch scharfes und richtiges Wort 
über Kurpfuscher und Aberglauben, über die Neigung zur Übertreibung hygieni- 
scher Wasserverwendung im Laienpublikum enthaltend. Ich möchte das Büchlein 
gern unserer Klientel empfehlen, es wird uns bei manchem Kampfe gegen laien- 
hafte und böswillige Unvernunft unterstützen. J. Grober (Essen). 


43. Volksseuchen. 14 Vorträge von verschiedenen Autoren, heraus- 


gegeben von R. Kütner. 
Jena, Gustay Fischer, 1909. 

Die hier zusammengefaßten Vorträge sind auf Anregung des Zentralkomitees 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen in Berlin gehalten worden, und 
wurden bereits in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung veröffentlicht. Ihre 
Publikation in Buchform rechtfertigt das wichtige und einheitliche Thema. Soziale 
Bedeutung der Volksseuchen, Immunität und Serumtherapie werden als einleitende 
Vorträge vorangeschickt, dann folgen Ruhr, Tuberkulose und das Heilstättenwesen, 
gelbes Fieber, Schlafkrankheit, Beri-beri, Pest, Typhus, Cholera, Lepra, Malaria, 
Pocken und Tollwut. Die einzelnen Vorträge sind weder in Inhalt noch Form 
gleichwertig, aber sie sind geschickt zusammengestellt, und man findet das, was 
sie enthalten, nirgends so gut vereint. Die Verschiedenheit der Vorträge ist am 
ehesten durch das verschiedene Arbeitsgebiet der einzelnen Redner — Laboratorium, 
Schreibtisch, Krankensaal und tropische Exkursionen — zu erklären. 

J. Grober (Essen). 


Intoxikationen. 
44, H. Schlecht. Über einen tödlich verlaufenen Fall von Atoxyl- 
vergiftung. 


(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 

In dem beschriebenen Falle handelte es sich um einen 29jährigen, kräftigen 
Mann, mit luetischen Sekundärerscheinungen, der nach einer Schmierkur und fol- 
gender Spritzkur (viermal 0,1 Hydrarg. salic. in 9 Tagen) nach 6tägiger Pause in 
vier Einzelinjektionen 2,4 g Atoxyl subkutan erhielt (in 8 Tagen). An diese letzten 
Injektionen schloß sich eine akute Vergiftung mit Erbrechen, Appetitlosigkeit, 
Fieber, gestörtem Allgemeinbefinden an. 

Auf diese prämonitorischen Symptome folgten sehr rasch zerebrale Erschei- 
nungen: epileptiforme Anfälle mit aufgehobenem Bewußtsein und Veränderungen 
in den Reflexen. Sehr bald stellten sich nephritische Symptome, sowie Störungen 
der Zirkulation und der Atmung ein, und es erfolgte der Tod unter den Erschei- 
nungen von Lungenödem und Herzschwäche. Pathologisch-anatomisch fanden sich 
degenerative Veränderungen im Herzmuskel und vor allem degenerative Prozesse 
in Leber und Nieren, sowie die Zeichen von Blutuntergang in Leber und Milz. 

Das ganze Krankheitsbild hatte also große Ähnlichkeit mit den Erscheinungen 
der akuten und letalen Arsenvergiftung. 
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In Betracht könnte dabei kommen, daß in dem vorliegenden Falle, wie es von 
anderen Autoren bereits beschrieben worden ist, die vorausgegangene Quecksilber- 
kur mit zu der Arsenintoxikation beigetragen hat. 

Jedenfalls mahnen solche Fälle zur Vorsicht bei der Verwendung des Atoxyls 
in der Privatpraxis. Besonders aber sollte man nach der Ansicht von S. daraus 
die Lehre entnehmen. daß man Atoxyl nicht als Quecksilberersatz verwenden soll 
und seine Anwendung auf die Fälle zu beschränken habe, wo es durch keine 
anderen Mittel der Pharmakopöe zu ersetzen ist (Schlafkrankheit usw.). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


45. E. Moro und H. Stheeman. Klinische Überempfindlichkeit. Ört- 
liche Hautreaktionen auf Atoxyl. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


Gelegentlich therapeutischer Atoxylinjektionen beobachteten die Autoren des 
öfteren im Verlaufe der Behandlung Auftreten stärkerer örtlicher Erscheinungen, 
welche die Veranlassung zur systematischen Untersuchung abgaben. Untersucht 
wurde die örtliche Reaktion 1) nach einmaliger und 2) nach wiederholter Injek- 
tion. 1) In 10 unter 13 Fällen verliefen nur die ersten Injektionen reaktionslos, 
hernach traten örtliche Hautentzündungen auf, die bei der Wiederholung der Ein- 
spritzung nicht nur heftiger, sondern auch rascher eintraten als im Anfang. Solche 
Reaktionen manifestierten sich als Rötung, entzündliche Schwellung, als Papel- 
bildung usw Allmählich bildete sich in diesen Fällen eine Gewöhnung heraus, 
indem die Reaktionen an Intensität abnahmen. Nur ein einziges Mal gelang es 
auch durch Kutanimpfung mit 25%iger Atoxyllösung eine lokale Reaktion hervor- 
zurufen, die sich in nichts von einer Tuberkulinreaktion unterschied (Papelbildung). 
2) Eine große,Reihe von Kindern zeigten bereits auf die erste Atoxylinjektion 
entzündliche Hautveränderungen. Eine Überprüfung dieser Resultate vergleichs- 
weise mit Pirquet’scher Kutanimpfung batte das bemerkenswerte Ergebnis, daß 
auffallend häufig der Ausfall der Tuberkulinimpfung und der Atoxylsubkutan- 
injektion einander parallel verliefen derart, daß bei positiver Tuberkulinreaktion 
in 82% der Fälle positive Atoxylreaktionen und bei negativer Tuberkulinreaktion 
in 85% der Fälle negative Atoxylreaktionen verzeichnet werden konnten. 

Danach gibt es eine Atoxylempfindlichkeit, eine Atoxylüberempfindlichkeit 
und eine Atoxylgewöhnung beim Menschen. Und es haben die positive Tuber- 
kulinimpfung bzw. die Tuberkulinempfindlichkeit und die Atoxylempfindlichkeit 
direkte Beziehungen zueinander. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


46. Grünwald. Über die Lebenswichtigkeit der Chloride für den 
Organismus. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXII. Nr. 16.) 

Nach v. Wyss sind die Erscheinungen bei der akuten Bromkalivergiftung als 
Symptom der Chloridentziehung aufzufassen. Diese Ansicht erhält durch Ver- 
suche von G. eine gewichtigte Stütze. G. fütterte Tiere einige Zeit chlorfrei und 
gab ihnen dann Diuretin. Während dieselben vor der Diuretingabe fast Cl-freien 
Harn ausschieden, enthielt nach derselben der Urin bis 1,0 g und selbst mehr 
Kochsalz. Nach 4-5 Diuretindosen zeigten dann die Tiere Erscheinungen, welche, 
mit den bei Bromkalivergiftungen übereinstimmten und zum Exitus führten, 
Wurde gleichzeitig mit dem Diuretin Kochsalz gegeben, so blieben die Tiere ge- 
sund. H. Richartz (Bad Homburg.) 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Zur Antithyreoidinbehandlung Basedowkranker. 


Von 
Franz Rosenberger in München. 


n letzter Zeit hat ein Arzt!, der selbst an Basedow’scher Krank- 

heit leidet, sich gegen das Antithyreoidin (Möbius) ausgesprochen. 
Das Urteil ist in Kollegen- wie in Laienkreisen deshalb von beson- 
derer Bedeutung, weil es aus der Feder eines Fachmannes stammt 
und in sehr ruhiger, leidenschaftsloser Weise vorgebracht ist. Pat. 
nahm zweimal 15 Tropfen Antithyreoidin täglich 8 Tage lang, und es 
stellten sich Zittern und Pulsbeschleunigung bei ihm ein. Als er nach 
längerer Zeit wieder zu diesem Mittel griff, traten die genannten 


1 Ohlemann, Münchener med. Wochenschrift 1908. 55. Jahrg. Nr. 36. 
p. 1883. er | er 
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Erscheinungen, die verschwunden gewesen waren, wieder auf. Der 
Kranke, Herr Sanitätsrat Dr. Ohlemann, beobachtete also auf ge- 
ringe Tages-, meines Erachtens aber hohe Einzeldosen, eine unzweifel- 
hafte Verschlimmerung seines Zustandes. 

. Lamonof (Charkow)? hat in allerjüngster Zeit über das Auf- 
treten, tödlich endender Gelbsucht nach Verwendung von Möbius- 
schem Serum berichtet. Einer sehr heruntergekommenen Kranken 
spritzte er subkutan ohne weiteres in rascher Folge im ganzen 50 ccm 
eines in Charkow dargestellten Präparates ein in Einzeldosen 
von 5 cem. Die Behandlung, zu der noch unbestimmte Mengen 
Rodagen kamen, führte zu einem plötzlich einsetzenden jähen Schwund 
des Kropfes, und unter unstillbarem Erbrechen ging die Kranke 
gelbsüchtig zugrunde. Man wird wohl kaum diesen Todesfall dem 
Antithyreoidin der Charkower ärztlichen Gesellschaft allein und der 
etwas dreisten Anwendungsweise zuschreiben wollen. Pat. erhielt, wie 
angegeben, dreimal täglich 0,3 Rodagen während der Kur durch 
mehrere Tage hindurch und, wenn sie auch heftig erbrach, so ist 
doch anzunehmen, daß ein Teil des Mittels zurückbehalten wurde. 
Gerade der rasche Schwund der Struma scheint mir dafür zu spre- 
chen. Allerdings war die Tagesmenge Rodagen sehr gering bemessen. 

Durch die folgende Krankengeschichte möchte ich die Zahl der 
Veröffentlichungen vermehren, die für die spezifische Behandlung des 
so quälenden Leidens mit dem Möbius’schen Antithyreoidin sprechen 
und zeigen, daß man unter Umständen mit der nötigen Energie auch 
unter ungünstigen Verhältnissen damit einigen Nutzen bringen kann. 

Ehe ich zur Behandlung der Frau Y. schritt, hatte ich das 
Antithyreoidin (Merck) schon in vier Fällen von Basedow’scher 
Krankheit versucht. Die Kur dauerte jedesmal aus äußeren Gründen 
nur kurze Zeit; Schaden sah ich nicht, Nutzen kaum, nur einmal 
hatte ich den Eindruck rascher Besserung des psychischen Verhaltens 
nach Gebrauch von insgesamt nur 30 ccm Serum, also sehr wenig. 

Es folgt nun die abgekürzte Krankengeschichte. 


Der Vater der Kranken starb an Magenkrebs, die Mutter hatte einen Kropf, 
schien aber gesund, sie starb, während ihre Tochter in Behandlung stand, an 
Schlaganfall, 68 Jahre alt. Acht Geschwister leben, gesund aber leicht erregbar. 
Die Kranke hatte eine Fehlgeburt, sonst keine Schwangerschaft durchgemacht, 
von Lues bot sich kein Symptom, der Mann ist gesund. Als Kind war Pat. kränk- 
lich, angeblich brach sie einmal Blut. 

. Vor 81/, Jahren bekam sie nach schweren geschäftlichen Aufregungen einen 
Kropf, in rascher Folge traten dann Herzklopfen, Zittern und Schwindel auf. Erst 
trat das rechte, dann das linke Auge vor, das rechte blieb aber stets weiter vor- 
gedrängt. Die Kranke litt im weiteren Verlauf häufig an starken Kopfschmerzen, 
Schwäche, und seitens der Augen an Flimmern und Doppelbildern. Anfallsweise 
hatte sie über Hautjucken zu klagen, oft in Schüben rote Flecken, besonders im 
Gesicht, und quälendes Hitzegefühl. Die Haare ergrauten rasch und lichteten sich, 
die Haut nahm eine gelbliche Färbung an, doch blieben die Skleren weiß. Vor 
5—6 Jahren waren die Beine vorübergehend bis hoch herauf ödematös, die Schwel- 


2 Lamonof, Russki Wratsch 1909. Bd. VIII. Nr. 25. p. 847. 
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lung ging nach Bettruhe zurück. Starker Heißhunger wechselte mit Appetitlosig- 
keit, regellos wechselten heftige Durchfälle mit normalem Stuhl. Die Harnmenge 
schwankte. Zu Beginn der Krankheit war die Periode längere Zeit ausgeblieben, 
jetzt ist sie regelmäßig, aber spärlicher als früher. Ein ständigeg unangenehmes 
Symptom war die Schlaflosigkeit, sie ließ auch nicht vorübergehend nach, und 
wenn die Kranke wirklich einmal mehrere Stunden nacheinander geschlafen hatte, 
so war sie doch gerade nach dem Erwachen stundenlang noch zerschlagener als 
zuvor. Da auch die Alltagssorgen immer drückend waren und sie schwer arbeiten 
mußte, kam Pat. körperlich so sehr herunter, daß die als letzte Hoffnung ge- 
wünschte Operation der Struma mit Rücksicht auf die Schwäche abgelehnt wurde; 
geistig war sie schwer niedergeschlagen, litt an Weinkrämpfen, und besonders 
auch wegen eines zu befürchtenden geschäftlichen Zusammenbruches ihres Mannes 
an Selbstmordgedanken. 

Schon vielerlei war bei der Kranken versucht worden: Jod und verschiedene 
Bäder hatten nichts genützt. Vor 3 Jahren wurde längere Zeit der Hals »elek- 
trische behandelt, Pat. glaubt, sie sei galvanisiert worden; die lange fortgesetzte 
Behandlung besserte das Allgemeinbefinden und die Periode wurde regelmäßig. 
Geringe Mengen von Rodagen, die vor 11/ Jahren eingenommen wurden, bewirkten 
eine rasche Verkleinerung des Kropfes, das Zittern hörte auf. Seit dieser Zeit 
geschah nichts mehr an der Kranken, und während der Kropf auf dem verklei- 
nerten Maßstab blieb, magerte sie mehr und mehr ab. Wie schon erwähnt, wurde 
deshalb die Operation verweigert, kurz ehe die Frau in meine Behandlung trat. 
Trotz ihrer Hinfälligkeit führte sie aber ein äußerst anstrengendes Leben, indem 
sie tagsüber Gänge für ihren Mann besorgen und abends des öfteren in einer 
großen Wirtschaft bedienen mußte. 

5. November 1908. Die äußerst abgezehrte Kranke zittert nicht. Die Augen, 
besonders das rechte, stehen weit vor. Die Haut ist trocken, schilfert an den 
Öberarmen. Die Augenlider und die Haut unter den Kieferwinkeln sind braun 
pigmentiert (milchkaffeefarben), die Haare spärlich und spröd. Das Gräfe’sche 
Symptom ist nachweisbar, nicht aber das von Stellwaag und das von Möbius 
im Mund keine Vergrößerung des lymphatischen Apparates bemerkbar. Am Hals 
ist eine weiche Struma mit besonderer Vergrößerung des rechten Lappens zu 
konstatieren, wenn sich Pat. legt, pulsiert der Kropf, und besonders rechts 
schwellen die über ihn ziehenden Venen an; der Umfang des Halses beträgt im 
Mittel 38 cm. Die Lymphdrüsen am ganzen Körper sind weich, linsen- bis klein- 
bohnengroß, wegen der Abmagerung an den typischen Stellen leicht und in 
größerer Zahl zu tasten, nirgends schmerzhaft. Über der Mitte des Sternums ist 
weder bei lauter noch leiser Perkussion eine Dämpfung zu finden, eine solche 
breitet sich im offenbaren Zusammenhang mit dem Kropf von der Mitte der 
rechten Clavicula im 1. Interkostalraum nach dem Manubrium sterni aus. Die 
Brüste sind atrophisch, die Lungen ohne pathologischen Befund bei Perkussion 
und Auskultation. Herz: Spitzenstoß im 6. Interkostalraum, 1 Querfinger außer- 
halb der Mammillarlinie hebend, bei starker Perkussion: rechte Grenze fast am 
Sternalrand, obere am unteren Rande der 4. Rippe, die linke Herzgrenze fällt mit 
dem Spitzenstoß zusammen, über der ganzen Herzgegend diffuse Pulsation; lautes 
systolisches langgezogenes Geräusch an allen Ostien, keine Differenz der zweiten 
Gefäßtöne, der 2. Aortenton zuweilen gespalten. Puls ziemlich klein, nicht weich, 
regelmäßig, gleichzeitig und -stark beiderseits, im Stehen 88, im Liegen 80 Schläge. 
Die Abdominalorgane bieten keine Besonderheiten, der Urin ist frei von Eiweiß 
und Zucker, bernsteingelb, ohne Trübung. Die Pupillen sind gleich weit, reagieren 
prompt in jeder Beziehung, die Sehnen- und Hautreflexe prompt, sehr lebhaft. Auf 
Grund der Anamnese und des Befundes stellte ich die Diagnose auf Basedow’sche 
Krankheit und verordnete Möbius’sches Antithyreoidin, beginnend mit 6><5 Tropfen 
täglich, steigend alle 3 und von 60 Tropfen an alle 2 Tage bis auf 90 Tropfen, 
dann 2 Tage Pause, wieder 90 Tropfen, dann langsam fallend. Die Tropfenzahl 
wurde wie folgt gesteigert: 6><5; 10, 4x5, (= 40); 10, 5, 2><10, 5, 10 (= 50), 6><10 
(= 60); 7><10; 8><10; 9><10; so wurden häufige kleine Einzeldosen über den ganzen 
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Tag verteilt. Für die Dauer der jeweiligen Kur schrieb ich fleischarme, haupt- 
sächlich vegetabilische Kost und Ruhe vor. Die Tropfen nahm Pat. nach Vor- 
schrift, die Diät hielt sie; untertags war sie im Anfang ruhiger, aber ihre Tätig- 
keit am Abend:nahm sie sehr bald wieder ohne mein Wissen im ganzen Umfang 
auf und setzte sie während der sämtlichen Kuren fort. Man kann sich einen 
Begriff von der Größe dieser Arbeit machen, wenn man erfährt, daß Pat. ein- 
gestand, daß sie an einem Abend eine Last von insgesamt 250 kg in häufigen 
Gängen mit Stiegensteigen getragen hatte. An diesem Tag hatte sie 60 Tropfen 
Serum genommen. | Ä | 


Und gleichwohl besserte sich ihr Zustand, allerdings nicht unvermittelt, denn 
an den ersten Tagen der Kur war das Herzklopfen viel häufiger, das Zittern kehrte 
wieder und der Schlaf war in den ersten 2 Wochen noch schlechter als sonst. 
Unterdessen bemerkte die Kranke aber, daß das Heben des rechten Augenlides 
leichter fiel (eine Lähmung des M. levator palpebrae war allerdings nie beobachtet 
worden), die Kleider wurden enger und die Lider waren nicht mehr so dunkel 
pigmentiert. Das Gräfe’sche Symptom verschwand, der Exophthalmus ging der- 
art zurück, daß die Kranke von ihrer Umgebung darauf aufmerksam gemacht 
wurde. Der Schlaflosigkeit folgte eine förmliche Schlafsucht, Pat. erwachte stets 
erfrischt und erleichtert. Bemerkenswert ist, daß seitens ihrer Angehörigen gesagt 
wurde, die Augen stünden nach mehrstündigem Schlaf weiter vor, als untertags. 
Das Hitzegefühl, die Anfälle von Heißhunger und Durchfall verschwanden. Das 
geistige Befinden machte rasch günstige Fortschritte: Die Selbstmordgedanken 
hörten auf, trotz Zutreffens der vorausgesehenen geschäftlichen Sorgen, Weinkrämpfe 
kamen nicht mehr vor. Die unmittelbar nach Beendigung der zweiten Kur über- 
raschend einlaufende Nachricht vom Tode der Mutter rief vorübergehend starke 
Protrusio bulbi, Zittern, Herzklopfen und Schlaflosigkeit hervor. Nach 8 Tagen 
waren die Augen ziemlich zurückgetreten, die anderen Erscheinungen verschwun- 
den, die Harnmenge, die merkwürdigerweise nach dem Schrecken einige Tage lang 
vermindert war, kehrte zur Norm zurück. Ich ließ noch eine dritte Kur an- 
schließen. Die Kranke beabsichtigt die Einnahme des Mittels im Herbst wieder 
aufzunehmen, da sie dann hofft, mehr zur Ruhe zu kommen. 


Trotz der schweren körperlichen Anstrengungen, denen sich die 
Kranke während der Kuren aussetzte, verkleinerte sich die absolute 
Herzdämpfung rasch und ist auch jetzt (4 Monate nach Abschluß der 
letzten Kur) klein geblieben. (Die Lungengrenzen sind gut verschieb- 
lich!) Spitzenstoß im V. Interkostalraum in Papillarlinie, linke Grenze 
fällt mit ihm zusammen, rechte Grenze den linken Sternalrand nach 
rechts ein wenig überschreitend, obere im IV. Interkostalraum. Das 
systolische Geräusch wurde mit der Verkleinerung der Herzdämpfung 
leiser, verschwand aber nie ganz, der II. Pulmonalton ist gleich dem 
II. Aortenton. Die Herzgegend pulsiert nicht mehr. Die Herztätig- 
keit, im Anfang der ersten Kur beschleunigt (96—100 Schläge), wurde 
bald wieder langsamer und hielt sich um 84. Während der zweiten 
Kur wurde sie unmittelbar nach dem Hinlegen unregelmäßig, nach 
einigen Tagen hörte dies auf, und das Liegen hatte eine Verlangsamung 
des Pulses um 4—8 Schläge zur Folge, wie dies sich gehört. Der 
Urin enthielt nie Eiweiß oder Zucker. Der Exophthalmus besteht 
noch etwas verringert fort, früher schnitten die Ränder der Oberlider 
bei wagerechtem Blick 11/,—2 mm über dem oberen Üornealrand ab, 
jetzt unmittelbar an diesem. Die Struma änderte ihren Umfang und 
Konsistenz nicht, die Lymphdrüsen wurden ein wenig größer. Der 
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günstige Einfluß auf die Psyche hält an, besonders dankbar empfindet 
die Kranke die ausgezeichnete Dauerwirkung auf den Schlaf. Das 
Körpergewicht stieg um 5 kg, hält sich jetzt nach den Kuren un- 
verändert. — Daß auch die Kranke den Eindruck einer wesentlichen 
Besserung hatte und noch hat, dürfte auch daraus hervorgehen, daß 
sie trotz ihrer mißlichen Lage mich immer wieder bat, ihr das doch 
durchaus nicht billige Mittel wieder zu verschreiben. Zu großem 
Dank bin ich der Firma Merck verpflichtet, die für die Kranke 
mehrere Gläschen gratis zur Verfügung stellte. 

Der angeführte Fall dürfte dafür sprechen, daß anfängliche Stö- 
rungen nicht gleich von einer Weiterführung der Behandlung ab- 
schrecken dürfen. Auf Grund theoretischer Erwägungen möchte ich 
empfehlen, während der Darreichung des Antithyreoidins eine mög- 
lichst vegetarische Liebensweise einzuhalten, des weiteren nicht nur 
die Gesamttagesdosis zu berücksichtigen, sondern auch die Einzel- 
gaben sorgfältig zu bestimmen und sie klein zu wählen, um sie über 
den ganzen Tag besser verteilen zu können. 

Nach dem Stande der Literatur erscheint mir das Antithyreoidin 
(Merck) als ein wertvolles Mittel in der Therapie der Basedow’schen 
Krankheit, dessen Anwendungsweise mir weiteren Ausprobens wert 
erscheint; wenn es nur dazu diente, schwache Kranke operationsfähig ` 
zu machen, so wäre damit schon viel gewonnen. — Die gleichzeitige 
Verabfolgung des Antithyreoidin mit anderen Mitteln dürfte nicht 
angezeigt sein. 





1. M. Einhorn (Neuyork). Eine neue Methode die Per- 
meabilität des Pylorus zu prüfen und ein Versuch die Pan- 


kreasfunktion direkt zu schätzen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 2.) 


E. ließ verschieden große Perlen, die mit Hammelfett überzogen 
und mit Methylenblau gefüllt waren, verschlucken. Da das Hammel- 
fett vornehmlich im Dünndarm zur Auflösung kommt, sollte die Grün- 
oder Blaufärbung des Urins anzeigen, daß die betrefiende Perle den 
Pförtner passiert habe — gewöhnlich nach 3—5 Stunden. Die Perlen 
waren an Seidenfäden befestigt, die in einer Entfernung von 75 cm von 
der Perle zum Lippenrand nach außen festgebunden waren, und zur 
Kontrolle wurden Perlen an Fäden von 50 cm Länge verschluckt. Die 
Resultate waren nicht einwandfrei, da einzelne Perlen bereits im Magen 
das Fett verloren. Auch Versuche mit Thymusstückchen, in Gaze ein- 
gehüllt und am Faden neben den Perlen befestigt — im Darm sollten 
die Kerne der Drüse verschwinden, während dieselben im Magen un- 
verändert bleiben, — fielen unsicher aus. Durch Agarstückchen, die mit 
Lackmustinktur imbibiert waren, konnte festgestellt werden, daß der 
Duodenalchymus gewöhnlich sauer ist. Dimethylamidobenzolagar zeigte 
beim Aufenthalt im Magen bei Gegenwart von freier HCl eine schön 
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rote Farbe, während das Duodenalstückchen in der Regel entfärbt 
war. In Fällen von Achylia gastrica und starker Subazidität blieb 
das Magenstückchen ungefärbt, und andererseits war das Duodenal- 
stückchen rot, wenn es nicht lange genug im Duodenum war, um sich 
zu entfärben, oder wenn der Duodenalinhalt noch freie HOl enthielt. 
Zur Prüfung der Pankreasfunktion konstruierte E. nach dem 
Prinzip seines Mageneimerchens kleine Duodenaleimerchen. Dieselben 
werden an einem langen Faden, mit einer Marke bei 75 cm, in einer 
Gelatinekapsel verschluckt. Der Faden wird so befestigt, daß er nicht 
über 75 cm hineinwandern kann. Nach Ablauf von 3 Stunden nach 
einer kleineren Mahlzeit wird der Faden langsam herausgezogen, oder 
das Eimerchen wird abends verschluckt und morgens herausgezogen. 
Der Inhalt des Eimerchens war meist gelblich infolge Galle- 
beimischung, neutral oder schwachsauer, ohne freie Salzsäure. Einen 
Versuch, im Eimerchen Pankreassaft nachzuweisen, scheint E. gar 
nicht unternommen zu haben. Einhorn (München). 


2. Bernheim-Karrer. Über Pylorusstenose im Säuglings- 
und Kindesalter. (Aus dem kantonalen Säuglingsheim in 
Zürich.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 5.) 

Der Autor faßt seine Beobachtungen dahin zusammen, daß bei 
der Mehrzahl von Säuglingspylorusstenosen auch noch im 2. und 
3. Lebensjahre eine deutliche Magenmotilitätsinsuffizienz nachweisbar 
war, mit zum Teil sehr hoher Superazidität. 

Die Pylorusstenose infolge kongenitaler Pylorushypertrophie kann 
monatelang, ja vielleicht jahrelang latent verlaufen. Daß lange Zeit 
Spasmen bestehen können, ohne sekundäre Hypertrophie, wie Thomp- 
son sie postuliert, bewies ein zur Operation und zur Sektion gekom- 
mener Fall. Klotz (Breslau). 


3. M. Pewsner (Moskau). Über einen Fall von Ulcus duodeni. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 6.) 

Bei einem Pat. mit chronischer, alkoholischer Gastritis bestand 
digestive Supersekretion, die später in eine kontinuierliche mit reich- 
licher, freier Salzsäure überging. Der Pat. hatte unbestimmte und 
wechselnde Beschwerden von Sodbrennen, Übelkeit, Erbrechen, 
Schmerzen in der Oberbauchgegend unabhängig von der Nahrungs- 
aufnahme; kein palpatorischer Befund. Schließlich trat eine schwere 


Darmblutung ein. Die Sektion ergab ein großes Ulcus duodeni. 
Einhorn (München). 


4. Deeherf. Pathogénie de certaines épidémies de gastro- 
enterite. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 1.) 
D. führt gewisse Magen-Darmerkrankungen, die endemisch auf- 
treten, auf Fütterung der Kühe mit in Gärung übergegangenem 
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Futter zurück. Die Toxine, die infolge dieser minderwertigen Nah- 
rung produziert werden, gehen in die Milch über und entfalten deletäre 
Wirkungen, wenn Kinder, besonders Säuglinge, sie genießen. Klinisch 
unterscheiden sich diese Gastroenteritiden nicht von den gewöhnlichen 
Sommertoxikosen. Klotz (Breslau!. 


5. Terrien. De l'obstacle apporté par le paroi intestinale 
et le foie du nourrisson au passage de certains poisons de 
provenance intestinale. 

(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 2.) 

T. versuchte beim Säugling die entgiftende Kraft der Leber fest- 
zustellen, indem er Schwefelwasserstoff rektal einführte und nach dem 
Vorgange Claude Bernard’s die Exspirationsluft mit Bleiazetat- 
papier prüfte. 

Die Versuche verliefen negativ, insofern selbst nach hohen Dosen 
injizierter H,S-Lösung keine} Schwärzung des Reagenspapieres eintrat. 

Die entgiftende Fähigkeit der Leber ist also auch beim Säugling 
gut entwickelt. | 

Weitere Versuche mit Zuckerzufuhr ergaben, was bereits bekannt 
war, daß im Verlaufe von Ernährungsstörungen die Assimilations- 


schnelle sinkt und leichter eine alimentäre Glykosurie auftritt. 
Klotz (Breslau). 


6. Dufour. Unstillbares Erbrechen. Multiple Dünndarm- 


invaginationen. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 4.) 

Man hat die Invaginationen bisher als agonale Veränderungen 
aufgefaßt. D. ist geneigt das Gegenteil anzunehmen und sie mit un- 
stilbarem Erbrechen beim Säugling in Zusammenhang zu bringen. 
Der Pylorus war im vorliegenden Falle durchgängig. Veau berichtet 
im Anschluß daran über einen Fall, wo er bei der Laparotomie bei 
einem 5monatigen Säuglinge in vivo Invaginationen fand. Das Kind 


starb später und wies bei der Autopsie keine Invaginationen mehr auf. 
Klotz (Breslau). 


7. J. S. Myer and J. E. Cook (St. Louis). Intestinal sand: 


the banana one of its sources. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. März.) 

Bei der chemischen Analyse sandiger Bestandteile, die sich in 
den Stühlen einer an chronischer Obstipation leidenden, im übrigen 
jedoch gesunden jungen Frau fanden, stellten Verff. einen auffällig 
hohen Prozentsatz organischer Substanz fest. In der Vermutung, dab 
der Sand von pflanzlicher Nahrung herrühre, forschten sie weiter und 
fanden schließlich zusammenhängende Reste vom Gewebe der Bananen. 

Darauf gelang es ihnen, bei sich durch Essen von einigen Ba- 
nanen in den Fäces Sand ganz derselben Art wie der beschriebene 
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hervorzubringen, und zwar einige Tage hindurch, bei bestehender Ob- 
stipation noch länger. 

Der Sand bestand aus gewissen harzhaltigen, kettenförmig zu- 
sammenhängenden Zellen, die unter der Schale der Banane sitzen 
und unter dem Einfluß der Verdauungssäfte in unlösliche Tanninsalze 
umgewandelt werden, wodurch die harte körnige Beschaffenheit be- 
dingt wird. 

Verff. vermuten, daß auch andere in der Literatur erwähnte Fälle 
von Darmsand vom Genuß von Bananen oder ähnlichen Früchten her- 
rühren dürften. Classen (Grube i. H.). 


8. C. L. Leonard. A roentgenographic study of peristaltic: 
the relation of wave form to functional activity. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. März.) 

L. hat nach der bekannten Methode, durch Einführung wismut- 
haltigen Speisebreies, die peristaltischen Bewegungen des Magens und 
des Darmkanales mit -Röntgenstrahlen beobachtet und reproduziert 
danach eine Reihe von Durchstrahlungsbildern. 

Er konnte dabei die asthenische, auf Erschlaffung der Wand 
beruhende Form der Magenerweiterung, von der sthenischen, durch 
Hypertrophie des Pylorus bedingten, dadurch unterscheiden, daß bei 
jener die peristaltischen Wellen wesentlich schwächer waren als bei 
dieser und bei aufrechter Stellung des Pat. völlig verschwanden. Es 
ergibt sich daraus der Nutzen der Ruhelage für die Verdauung. 

Ferner ergab sich, daß in aufrechter Stellung sich der Magen 
bei der Exspiration nach oben verlängert, in einem Falle bis um 
anderthalb Zoll, während die Basis stehen bleibt. 

Bei der Beobachtung der Darmperistaltik zeigte sich ein Unter- 
schied zwischen Dünn- und Dickdarm, insofern bei jenem zwischen 
den Hauptwellen noch sekundäre Wellen vorhanden waren, die sich 
jedoch nur bei sehr scharfer Exposition erkennen ließen. Im Dick- 
darm war eine nahezu vollständige Segmentierung des Darminhaltes 
durch die ganze Länge des Darmes erkennbar, woraus L. schließt, 
daß dort noch Resorption stattfinde. 

Enteroptosen waren mit der Durchstrahlung deutlich erkennbar; 
meistens lagen sie rechterseits und umfaßten dann manchmal das 
ganze Colon ascendens. Die Peristaltik schien dadurch nicht beein- 
trächtigt zu werden; manchmal, jedoch keineswegs immer, waren sie 
mit Indigestion kompliziert. Classen (Grube i. H.). 


9. H. Salomon und G. Wallace. Die Eigenabscheidung 
von Stickstoff und Mineralsalzen im Darm unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. 

(Med. Klinik 1909. Nr. 16.) 

Verff. gingen von einer zugleich stickstoff- und salzarmen Kost 
aus. Es wurden ausschließlich 250—300 g Rohrzucker in Zitronen- 
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wasser, Himbeerwasser, Glühwein verabreicht, sowohl an Gesunde als 
auch an Personen mit Darmkatarrhen verschiedenster Provenienz. 
Es ergab sich aus den Versuchen, daß die Stickstoffausscheidungen 
mit der Schwere des Darmkatarrhs wuchsen, und daß die Hauptmenge 
auch des in pathologischen Fällen im Kote enthaltenen Stickstoffes 
auf Verdauungssäfte und insbesondere auf die Abscheidung der Darm- 
wand selbst zu beziehen ist. Mit der Intensität der Erkrankung nimmt 
auch der Aschegehalt der Entleerungen zu. Es nehmen besonders die 
Chloride und Alkalien zu, dann auch die Phosphorsäure. Magnesia, 
Kalk und Schwefelsäure vermehren sich in geringerer Menge. Als merk- 
würdigen Nebenbefund registrieren die Verff., wenn sie bei Durchfällen 
die Zuckerdiät reichten, daß dann fast stets die Darmentleerungen der-. 
art sistierten, daß sie erst nach 2—3 Tagen in den Besitz der Kohle- 
abgrenzungen kamen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. A. Maier (Heidelberg). Über die Autolyse von Nahrungs- 
mitteln. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 1.) 

Die Deutung der Resultate nach Probemahlzeiten wird dadurch 
erschwert, daß wir nicht wissen, wieviel von den an den Probemahl- 
zeiten konstatierten Veränderungen durch die Sekretion des Magens 
bedingt ist, und wieviel abhängig ist von den Veränderungen der 
Nahrung als solcher durch einen mehrstündigen Aufenthalt bei 37°. 
Um diese letzteren Veränderungen, die Autolyse der Nahrungsmittel 
zu studieren, stellte M. Proben von Fleisch, Arrowroot, Kartoffeln 
und Weizenmehl ohne und mit Zusatz von Salzsäure und Pepsin in 
den Brutschrank und Kontrollproben in' den Eisschrank. Aus diesen 
Versuchen geht hervor, daß bei kurzdauernden Autolyseversuchen von 
Fleisch die Azidität entsprechend dem Zusatz von Pepsin und Pepsin- 
salzsäure wächst, daß bei langdauernden Versuchen die durch die 
Autolyse bedingte Azidität nach Salzsäurezusatz abnimmt, vor allem 
aber, daß die Säurewerte, die man nach Zusatz steigender Säuremengen 
sowohl bei kurzdauernden, als auch bei langdauernden Autolysever- 
suchen findet, keinen auch nur annähernden Aufschluß geben über 
die Menge der zugesetzten Säure ohne Pepsin. 

Im Gegensatz zu den Fleischversuchen findet sich bei den Kohle- 
hydratversuchen nahezu regelmäßig eine Säurezunahme bei den Brut- 
schrankproben gegenüber den Eisproben. Der Zusatz von Säure hat 
stets eine Zunahme der Azidität im Filtrat zur Folge. Bei Arrowroot 
und Weizenmehl ist die Azidität mit steigendem Säurezusatz bei den 
Brutschrankproben stets eine größere, als bei den Eisproben. Bei 
Kartoffeln ist das umgekehrte der Fall. Kartoffeln scheinen mehr 
Säure binden zu können. Bei allen dreien findet keine progrediente 
Säurebildung bei Autolyse nach Zusatz von Salzsäure statt. Vielmehr 
scheint dieselbe hemmend auf die Säureproduktion einzuwirken. Nirgends 
ließ sich die Menge der zugesetzten Säuren exakt zurücktitrieren. 

36** 
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Die klinische Erfahrung hat gelehrt, daß nach Zufuhr von Mehl- 
speisen die Säurebildung im Magen, namentlich die Höhe der Gesamt- 
azidität, eine viel größere ist, als nach Darreichung von Fleischkost. 
Nach den obigen Versuchen wird diese Zunahme der Gesamtazidität 
sich wohl kaum ohne weiteres aus den bei der Autolyse entstehenden 
geringen Säuremengen erklären lassen. Jedenfalls sind die nach 
3 Stunden durch die Autolyse bedingten Säuremengen gegenüber den 
durch die Sekretion des Magens erhaltenen so gering, daß sie bei der 
Bewertung der Ergebnisse von Probemahlzeiten füglich vernachlässigt 
werden können. Einhorn (München). 


11. K. Braun und A. Schütze. Beitrag zur Kenntnis der 


Antifermente. 

(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 
Die Autoren suchen folgende Frage zu beantworten: Bildet ein 
Ferment in relativ gereinigtem Zustande mehr oder weniger Anti- 
ferment, wenn es dem Tierkörper einverleibt wird, mit anderen Worten, 
haben die begleitenden Stoffe einen Einfluß auf die Menge der ge- 
bildeten Antisubstanzen? Sie fanden, daß durch vorherige Reinigung 
von Fermenten (Diastase) deren Fähigkeit, im Blutserum damit be- 
handeiter Kaninchen Antistoffe zu produzieren, keinen Schaden erleidet; 
je reiner und stärker das Ferment, um so stärker die Antifermentbildung. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


12. Mayerhofer und Pribram. Das Verhalten der Darmwand 


als osmotische Membran bei akuter und chronischer Enteritis. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 25.) 
Tierexperimentell ist erwiesen, daß unmittelbar nach dem Tode noch 
physikalische Unterschiede in den Darmmembranen nachweisbar sind, 
und zwar 1) die osmotische Permeabilität akut enteritischer Darm- 
membranen ist bedeutend erhöht, 2) die osmotische Permeabilität 
chronisch erkrankter Darmmembranen ist wesentlich vermindert, 3) die 
Rückkehr der einmal verminderten osmotischen Permeabilität chronisch 
kranker Därme zum normalen Werte geschieht erst nach längerer Zeit. 
Diese physikalischen Unterschiede dürften auf Differenzen im 
Quellungszustande (akute Enteritis) und der Quellungsfähigkeit 

(chronische Enteritis) der Darmmembranen beruhen. 

Seifert (Würzburg). 


13. Gaultier. Les dyspepsies intestinales. 
(Revue de thérapeutique med.-chir. 76. Jahrg. Nr. 6.) 

Wenn die Verdauung durch Schädigung des Pankreas gestört 
ist, kann sich der Appetit bis zur Polyphagie und Polydipsie steigern, 
während bei Störungen der Gallenausscheidung besonders der für Fleisch 
und Fett leidet. Weitere Symptome eines kranken Duodenums sind 
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Schmerzen in und unter der Nabelgegend, die gegen die Schultern 
ausstrahlen können, wenn hauptsächlich die Gallenwege, oder nach 
der Lendengegend, wenn vorzüglich das Pankreas krank ist; Anfälle 
von Kolik enden mit heftigen Blähungen; Pruritus verrät sich durch 
Kratzeftekte; dagegen ist Erbrechen selten, Aufstoßen aber häufig, mit 
Ekelgefühl, Übelkeit und Absonderung klebrigen Schleimes. Der 
Leib ist tympanitisch aufgetrieben, die Haut fahl. Rasch tritt starke 
Abmagerung ein. Verminderter Gallenzufluß verzögert die Verdauung, 
der gallenarme Stuhl reagiert sauer, enthält sehr viel Trockenrückstand, 
die Fette sind schlecht verdaut, etwa die Hälfte wird als Neutralfett 
ausgeschieden. 

Verminderter Zufluß von Pankreassaft bewirkt Abkürzung der 
Verdauung, wäßrige neutrale oder alkalische Stühle, zwei Drittel des 
zugeführten Fettes werden ausgeschieden, und zwar zum größten Teil 
unverseift; die Kohlehydrate werden gut ausgenutzt; der Stickstoffgehalt 
der Stühle ist hoch. 

Um Leber und Pankreas zu schonen, gibt man in solchen Fällen 
Fett in emulgierter Form, also am besten Milch. Eiweiß und Fette 
gebe man nur als Anregemittel des Duodenums. G. zählt eine große 
Zahl von Medikamenten auf, die auf Pankreas- oder Gallensekretion 
fördernd oder hemmend wirken. 

Die Colitis muco-membranacea wird hauptsächlich hervorgerufen 
durch Genuß von zu stickstoffreicher Nahrung, sitzende Lebensweise 
und Verstopfung; sie verrät sich durch eine Symptomentrias: Ver- 
stopfung, Schmerzen im Dickdarm und schleimbedeckte Stühle; ge- 
legentlich geht diese Schleimausscheidung bis zur Bildung von Mem- 
branen. Das Kolon ist bald ganz als Strang zu fühlen, bald über- 
haupt nicht palpabel. 

Man gebe möglichst statt der Fleisch- Planzennahrung; zu meiden 
sind vorzüglich nukleinreiche Organe, ferner zu große Mengen von 
Zuckerwaren, mussierender Getränke, von Alkoholicis und Kaffee. 
Zu empfehlen sind frische Luft und Sport. 

Um die Darmflora zu ändern, gebe man sehr reichlich Mehlspeisen 
mit möglichst wenig Eiern, dazu Heidelbeeren. Streng zu meiden ist 
Fleisch mit Übergangsgeschmack, nach Möglichkeit zu beschränken 
das Fett. Neben Darmdesinfizientien gehören zur Arzneibehandlung 
auch Abführmittel. Beim Essen soll nicht getrunken werden, die 
Mahlzeiten sollen häufig in geringen Mengen genommen werden, da- 
nach soll man ruhen. Endlich gebe man noch Milchsäurebakterien. 

Verstopfung soll man nur diagnostizieren, wenn eine gefärbte Mahl- 
zeit außergewöhnlich spät entleert wird und die Menge des Trockenrück- 
standes vermehrt ist. Durchfall wird bei den genau umgekehrten Ver- 
hältnissen diagnostiziert. F. Rosenberger (München). 
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14. W. Jaworski (Krakau). Zur Kenntnis der Querdurch- 


messer des Verdauungskanals. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 1.) 

J. hat bei Gelegenheit der Konstruktion von Dilatationsschlund- 
sonden und bei Versuchen mit Kuhn’schen Pylorussonden den Pylorus 
auf seine Erweiterungsfähigkeit untersucht. Er hat zunächst bei Leichen 
an einem Faden befestigte Holzkugeln von verschiedenem Durchmesser 
durch den Pylorus in das Duodenum hindurchgezogen. Der Durch- 
messer der Kugel, welche bei leichtem Zug den Pylorus noch passierte, 
schwankte zwischen 15—20 mm. 

Zur Untersuchung am Lebenden (20jähriger Bauernbursche mit 
allgemein neurasthenischen Beschwerden) wurden Kugeln von verschie- 
dener Größe aus einer Mischung von !/;-—!)a Wachs und 3/,—!/, Kokus- 
butter geformt; der Masse wurde !/‚ Kohlenpulver beigemischt. Der 
Kranke bekam nüchtern täglich je eine Kugel von 10—17 mm Durch- 
messer zum Schlucken. Die Kugeln erschienen gewöhnlich im zweiten, 
manchmal im dritten Stuhlgange. Die letzte Kugel vom Durchmesser 
18 mm erschien erst in der dritten Woche; sie war wahrscheinlich in 
der Rektumampulle, in Kot eingehüllt, stecken geblieben. Ein kugel- 
förmiger Körper von 18 mm Durchmesser kann demnach leicht ge- 
schluckt werden und den Pylorus passieren. Individuelle Schwan- 
kungen sind nach den Untersuchungen am Leichenmagen jedenfalls 
bedeutend. Einhorn (München). 


15. Albu. Versuche über Ausschaltung von Dünndarm und 


Dickdarm. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hit. 5.) 

Nach Ausschaltung des Dünndarmes sind alle Versuchshunde schnell 
unter dem Bilde profuser Diarrhöen erkrankt, welche schon nach einigen 
Wochen zum Tode führten. Die Erhaltung des Duodenum kann diesen 
Ausgang nicht verhüten. Die Diarrhöen sind bedingt durch den Uber- 
gang ungenügend zubereiteter Ohymusgemische in den Dickdarm, der 
dadurch in einen mehr oder minder schweren Entzündungszustand ver- 
setzt wird. Totale oder fast vollständige Dünndarmausschaltungen er- 
scheinen demnach als physiologisch unstatthaft. Dickdarmausschal- 
tungen können nur als zulässig erachtet werden, wenn ein anatomisch 
intaktes Stück von mindestens 30 cm Länge zurückbleibt. Nach jeder 
Dickdarmausschaltung größerer Ausdehnung stellen sich allmählich 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen ein. Dieser chirurgische Ein- 
griff ist deshalb auf solche Fälle zu beschränken, wo das Leben durch 
die Schwere der Erkrankung auf die Dauer nicht erhalten werden 
kann. Dazu gehört die habituelle Stuhlverstopfung auch in ihren 
hartnäckigsten Formen keineswegs. Nur eine unmittelbare Indicatio 
vitalis kann das Wagnis einer nahezu totalen Dickdarmausschaltung 
erlaubt erscheinen lassen. Die schwer entzündlichen, mit Geschwürs- 
bildungen verlaufenden Dickdarmerkrankungen sind meist gerade in 
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der Flexura sigmoidea, wo die Anastomose angelegt wird, am stärksten 
entwickelt, und in der Mehrzahl der Fälle ist das zurückbleibende 
Dickdarmende so stark erkrankt, daß es die Funktionen des Orga- 
nismus in sehr unvollständiger Weise zu leisten vermag und durch 
die veränderten Kotlaufverhältnisse sicherlich noch mehr gereizt wird. 
Einhorn (München). 


16. Bacher. Kasuistik zur Frühdiagnose der Darmstenosen 


mittels Röntgenstrahlen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

In zwei von drei Fällen von Dickdarmstenose, die durch das 
Röntgenverfahren frühzeitig diagnostiziert wurden (Grieß-Wismut- 
mahlzeit) konnte die Diagnose durch die Operation erhärtet werden, 
in allen drei Fällen war nirgends eine Resistenz oder ein Tumor zu 
tasten. Der Sitz der Erkrankung konnte in allen drei Fällen genau 
lokalisiert werden. Es waren zwei Fälle von tuberkulösen Stenosen 
und ein Fall von beginnendem Karzinom des Colon descendens. Die 
eine tuberkulöse Stenose saß an der Ileocoecalklappe, die andere am 
Colon transversum. Seifert (Würzburg). 


17. A. Mathieu. Le clapotage et la matité déclive dans 


locclusion incomplète de intestin. 
(Arch. des maladies de l'appareil digestif 1908. Nr. 6.) 


Bei langsam fortschreitender Stenosierung des Darmes kommt es 
nicht selten zur Ansammlung enormer Flüssigkeitsmengen oberhalb 
der sich ausbildenden Einschnürung. In solchen Fällen zeigt sich dann 
infolge der Luftbeimengung mehr oder minder starkes Schwappgeräusch, 
und zugleich kann durch die Lagerung der Flüssigkeit an den ab- 
hängigen Partien und ihre Ortsänderung bei Lagewechsel der Eindruck 
des freien Ascites hervorgerufen werden. Wo das Syndrom Schwapp- 
geräusch und Dämpfung an den abhängigen Bauchpartien existiert, 
soll man an die Möglichkeit einer chronischen Stenose denken. Regel- 
mäßige dünne Stuhlentleerungen sprechen dabei durchaus nicht gegen 
eine solche Annahme, paroxysmale Diarrhöen können den Verdacht 
eher verstärken. 

Das Syndrom pflegt sich bei akuter und vollständiger Stenose 
nicht zu entwickeln, und zwar wegen der dabei zu hochgradigen Aus- 
dehnung des Abdomens und weil das Luftquantum im Verhältnis zur 
vorhandenen Flüssigkeit zu groß ist. Am günstigsten sind die Be- 
dingungen für seine Entstehung, wenn die Verengerung das untere 
Ileum oder das Colon descendens betrifft. Auch hochgradige Magen- 
erweiterung kann die Phänomene verursachen, doch kann man sich 
durch Sondenuntersuchung vor Verwechslung schützen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 
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18. Mathieu. La constipation spasmodique existe-t-elle? 
(Arch. des maladies l’appareil digestif 1908. Nr. 11.) 

Die in der Überschrift enthaltene Frage ist vor kurzem von Boas 
im verneinenden Sinne beantwortet worden M., der in Frankreich 
ein Hauptvertreter und Bahnbrecher für den Begriff der spastischen 
Verstopfung gewesen ist, läßt im vorliegenden Artikel die Gründe 
Revue passieren, die zur Aufstellung jenes Begriffes geführt haben. 
Dabei erkennt er ohne weiteres an, daß aus der nervösen Konstitution 
nie auf das Wesen der bei dem betreffenden Individuum etwa be- 
stehenden Obstipation geschlossen werden kann, auch der von manchen 
für pathognostisch gehaltenen Bandform des Stuhles legt er keinen 
Wert bei, da diese doch nur von der jeweiligen Kontraktion des 
Sphinkter abhängt und deshalb wenig konstant ist. Wo dagegen bei 
chronischer Stuhlträgheit die »Chorda colica« regelmäßig gefunden 
wird, da kann man nicht wohl umhin, diesem Spasmus die Rolle der 
Retention zuzuschreiben, die er z. B. sicher in der Dysenterie spielt. 
Daß diese streckenweise, krampfhafte Darmkontraktion auch bei einer 
Reihe von anderen nicht notwendig mit Verstopfung einhergehenden 
Zuständen vorkommt, ändert nach M.’s Ansicht an dieser Bewertung 
nichts. H. Richartz (Bad Homburg). 


19. 2. Tomaszewski. Beitrag zur Pathogenese der chronischen 


habituellen Obstipation. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 12.) 

Pletnejew sieht die Ursache der geringen Kotbildung Obsti- 
pierter mehr in verminderter Darmsekretion als in einer zu guten Aus- 
nützung der Nahrung. Verf. hat nun an zwei Fällen von chronischer 
Obstipation durch genaue Kotanalysen, wobei er die Darmsekrete nach 
Ury bestimmte, diese Ansicht auf ihre Richtigkeit geprüft. Er fand, 
daß trotz auf die Hälfte verminderter Kotmenge, in der gleichen Zeit 
bei gleicher Art und Quantität der Nahrung, genau so viel Darm- 
sekrete abgesondert wurden, wie bei einem Normalen. Dies besagt 
also nichts anderes, als daß die geringen Kotmengen der Obstipierten 
ihre Erklärung nicht in dem Mangel der Darmsekrete, sondern wie 
es Schmidt, Strassburger und Lohrisch deuten, in einer besseren 
Ausnutzung der Nahrung finden. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. Biernacki. Klinisches und Experimentelles zur Lehre 


der chronischen habituellen Obstipation. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Bei der Obstipation wird es sich um die Vermeidung fetter 
Nahrungszubereitung und überfetteter, aber mit leichtesten, besten 
Fettsorten zubereiteter Nahrungsgerichte handeln. Es tun dieser In- 
dikation schon die alten Empfehlungen von zellulosereicher Nahrung 
. (grob gekörntes Brot, Obst, Gemüse) bei habitueller Obstipation einiger- 
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maßen Genüge. Die Empfehlung einer mageren Nahrung dürfte viel- 
leicht vor allem bei trägem Stuhlgang (»atonischer Obstipation«) der 
wohlsituierten Leute am Platze sein; übrigens kann sie ohne Unter- 
schied auf die Form der Stuhlverstopfung bzw. auch bei der an- 


geblichen spastischen Obstipation indiziert sein. 
Seifert (Würzburg). 


21. A. Basler. Beiträge zur Kenntnis der Bewegungs- 


vorgänge des Blinddarminhaltes. 
(Archiv für die ges. Physiologie Bd. CXXVIII. p. 251.) 

Bei Ratten, die nacheinander verschiedenfarbiges Futter zu fressen 
bekamen, waren in dem gefrorenen Blinddarm noch die verschiedenen 
Farben zu erkennen, wobei das zuerst gegebene Futter auf der großen 
Kurvatur des Blinddarmes lag und das neue fast vollständig einschloß. 
Der neu hinzugekommene Inhalt hing stets mit dem Dünndarmostium 
zusammen. In den späteren Stadien wurden die aus alten Massen 
bestehenden Randpartien viel dünner, während das neue Futter an 
Ausdehnung zunahm. Auf Grund dieser Beobachtungen nimmt Verf. 
an, daß der Mechanismus der Erneuerung des Blinddarminhaltes sich 
in ähnlicher Weise vollzieht wie die Füllung des Magens, und daß 
die alten Randpartien allmählich in den Dickdarm befördert werden, 
während immer mehr neuer Darminhalt nachrückt. Versuche mit 
Katzen zeigten, daß sich die Schichtung auf einen großen Teil des 
Dickdarmes fortsetzte, sonst verliefen die Versuche ähnlich. Auch 
bei Katzen kommt stets das neue Futter in das Innere des alten 
zu liegen. Dagegen gelang es B. nicht, bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen im Blinddarm altes und neues Futter getrennt wahr- 
zunehmen. Bachem {Bonn). 


22. Roll. 54 tilfaelde af akut appendicit. 
(Norsk mag. f. laegevid. 1909. Nr. 3.) 

Es handelt sich um auswahllos operierte Fälle; 27 wurden erst 
zwischen dem 3. und 7. Tag und 20 nach dem 7. Tag operiert. Also 
alles schweres Material. 12 Fälle konnten ins fieberfreie Stadium 
übergeleitet werden; bei ihnen wurde stets das Opium abgesetzt. 
Von den 42 febril operierten Fällen ergab sich eine Mortalität von 
11,9%. Im Intervall hatte Verf. 0% Mortalität; bei den im akuten 
Anfall operierten 8%. Bei lokaler Peritonitis wurde 6mal operiert 
mit 3 Todesfällen; bei diffuser Peritonitis 5 Operationen mit 3 Toten. 


Verf. rät, nach jedem echten Appendicitisanfall im Intervall zu operieren. 
F. Jesseu (Davos). 


23. Möeriel. Appendice retro-caecal et syndrome chole- 
cystique. 
(Presse méd. 1909. Nr. 27.) 
Die Entzündung des hinter dem Coecum gelagerten Wurmfort- 
satzes kann eine Erkrankung der Gallenblase vortäuschen und so zu 
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Fehldiagnosen führen, die für den Kranken verhängnisvoll werden 
können. Andererseits sind Fälle bekannt, in denen beide Erkran- 
kungen zu gleicher Zeit bestanden, so daß eine exakte Diagnose weder 
nach der einen noch nach der anderen Richtung hin möglich war. 

Verf. führt mehrere Fälle der beiden genannten Krankheits- 
arten an. 

Sorgfältigste Beobachtung wird in den meisten Fällen die richtige 
Diagnose ermöglichen. Verf. fordert zur Veröffentlichung einschlägiger 
Fälle auf, um die zur richtigen Diagnose führenden Beobachtungen 


sammeln und in zweifelhaften Fällen verwerten zu können. 
Berger (Magdeburg). 


24. T. Rosenheim. Zur Physiologie und Pathologie des 
Dickdarmes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 17.) 

Die einzelnen Abschnitte des Kolons haben eine bedeutende Eigen- 
art und Selbständigkeit unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen. Infolge lokalisierter Störungen kommen lokalisierte Stockungen 
des Darminhaltes vor, die zu Obstipation führen und durch wieder- 
holte Palpation während des obstipierten Zustandes erkennbar sind. 
Dabei findet man namentlich Obstipationen, die ausschließlich in der 
Flexura sigmoidea, und solche, die nur im Coecum bzw. im auf- 
steigenden Kolon ihren Ursprung haben. Diese palpatorische Klar- 
stellung der Füllungsverhältnisse des Darmes, die erkennen läßt, was 
der Darm aus eigener Kraft: zu leisten vermag, und wo der Sitz der 
Störung ist, ist auch therapeutisch wichtig. Lommel (Jena). 


25. Cerne-Delaforge. Un cas de maladie de Hirsch- 
sprung, son examen radioscopique. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif 1909. Nr. 1.) 

2ljähriges, schlecht entwickeltes Mädchen. Enorme Ausdehnung 
des Abdomens, Verlagerung der Leber und des Herzens, dessen 
Spitzenstoß im 3. Interkostalraum gefühlt wird. Die seit der Geburt 
bestehende Verstopfung (das Mekonium wurde erst am 3. Tage ent- 
leert) ist seitdem mit allen denkbaren Mitteln und wechselndem Er- 
folg bekämpft worden. In letzterer Zeit sind selbst Rizinus und Ein- 
läufe unwirksam. Operation. Der angelegte Anus praeternaturalis 
funktioniert nicht; infolge der zunehmenden Spannung reißen die 
Nähte: Peritonitis, Tod. Bei der Operation war eine Orientierung 
nicht möglich gewesen. Die Autopsie zeigte Ileum, Colon ascendens 
und transversum sowie S romanum ziemlich normal; die Ausdehnung 
beschränkte sich auf das Descendens, welches den ganzen Bauchraum 
ausfüllte und »einen Eimer voll« alter Fäkalmassen enthielt. In dem 
im Becken liegenden Teile findet man einen gänseeigroßen Kotstein. 
Die Wand des gedehnten Abschnittes hatte eine Gesamtdicke von 
l cm, wovon auf die Muscularis 2,6 mm und auf die Bindegewebs- 
schichten 6,2 mm kam. Die Mucosa wies diffuse zellige Infiltration auf. 
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Die Radioskopie hat zwar auch in diesem Falle die Diagnose 
unterstützt, doch kann man bei solch riesigen Hohlräumen nicht er- 
warten, die Konturen des dilatierten Darmes auch nur einigermaßen 
genau auf dem Schirm oder der Platte zu sehen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


26. A. Bittorf (Breslau). Über Perikolitis. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XX. Hft. 1.) 

Schon Virchow hat 1853 auf die Häufigkeit einer isolierten, 
zirkumskripten, adhäsiven Peritonitis am Kolon, besonders an der 
Flexura coli dextra, sinistra und sigmoidea hingewiesen. B. schildert 
auf Grund der vorliegenden Literatur und eigener Beobachtungen die 
Pathogenese und das klinische Bild der primären und sekundären 
Pericolitis. Die Erkrankung ist wesentlich häufiger als allgemein 
angenommen wird. Atiologisch kommt in erster Linie die Koprostase 
in Betracht, die auch für die sterkorale Typhlitis von wesentlicher 
Bedeutung ist. Das Vorkommen einer Perityphlitis im Anschluß an 
eine sterkorale Typhlitis ohne Beteiligung des Wurmes ist durchaus 
nicht selten. Die Wurmfortsatzentzündung schließt sich häufig erst 
sekundär an die Koprostase im Coecum oder an katarrhalisch ent- 
zündliche Prozesse der Üoecalschleimhaut an. Uber der spontanen 
besteht bei der Pericolitis regelmäßig eine ganz streng auf den er- 
krankten Darmteil lokalisierte Druckschmerzhaftigkeit. Die Prognose 
der Erkrankung ist anscheinend günstig; meist erfolgt auch ohne 
Operation Heilung, und selbst große Exsudate können sich spontan 
zurückbilden. Die Therapie besteht für den Anfang in einer kon- 
sequenten Darreichung von Abführmitteln. Einhorn (München). 


27. R. E. Hoyt. Results of three hundred examinations of 


faeces with reference to the presence of amoebae. 
(Philippine journ. of science 1908. Nr. 5.) 

Verf. hat in einem ihm unterstellten Seehospital der Philippinen 
systematische Untersuchungen des Blutes bei 200 Pat. und weiterhin 
Stuhluntersuchungen bei 300 Pat. gemacht. Der weitaus größte Teil 
der Pat. bestand aus Marinesoldaten. Die Resultate waren folgende. 
Bewegliche Amöben in 32%, Askarideneier in 7,5%, Trichocephalus- 
eier 2,5%, Anchylostomaeier 1,5% der Fälle. Wenn man noch die 
Fälle mit eingekapselten Amöben zu denen mit beweglichen Amöben 
hinzuzählt, so erwies sich jeder zweite Mann als von Amöben infiziert, 
und zwar um so häufiger, je länger die Dienstzeit in den Philippinen 
schon gewesen war. Das Blut der Amöbenpatienten zeigte nur einen 
geringen Grad von Vermehrung der Eosinophilie, sonst nichts Be- 
merkenswertes. Bei 13 Fällen der Blutuntersuchung wurden die 
erwarteten Malariaerreger, bei 6 weiteren unerwartete Malariaerreger 
nachgewiesen. Von den mit Amöben behafteten Pat. waren noch 
nicht der zehnte Teil auf Dysenterie verdächtig, die übrigen waren 
wegen anderer Krankheiten eingeliefert. Während der 8 Monate hin- 
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durch geführten Untersuchungen erkrankten 7 Lazarettgehilfen und 
3 Sanitätsoffiziere an Amöbeninfektion, obgleich alle Vorsichtsmaß- 
regeln angewendet waren. Gumprecht (Weimar), 


28. P. Manson and L. W. Sambon. A case of intestinal 


pseudo-parasitism. 
(Lancet 1909. März 20.) 

M. und S. fanden bei einem Kranken neben intestinaler Bil- 
harziasis mit einer Eosinophilie von 35% als Nebenbefund zahlreiche 
Exemplare von Chilodon uncinatus (Blochmann) in den Entleerungen. 
Einen analogen Befund publizierte Guiart. Es ist dieses das sechste 
Infusorium, das bei Menschen als Parasit nachgewiesen wurde; die 
Balantidien sind die häufigsten. Gewöhnlich leiden Individuen mit 
Infusorien in den Fäces an verschieden starken Darmstörungen, der 
Pat. M. und S8.’s hatte nur seit Jahren eine leichte Neigung zu 
Durchfall. F. Reiche (Hamburg). 


29. D. A. Welsh, H. G. Chapman and J. C. Storey. Some 
applications in the precipitin reaction in the diagnosis of 
hydatid disease. 

(Lancet 1908. April 17.) 

Wie Untersuchungen an 20 sicheren Fällen von Echinokokkus er- 
gaben, tritt eine Präzipitinreaktion zwischen Hydatidenflüssigkeit und 
dem Blutserum Echinokokkuskranker nicht regelmäßig ein; sie ist aber 
beweisend bei positivem Ausfall. Kontrolluntersuchungen bei nicht 


am Hundewurm erkrankten Personen blieben stets negativ. 
F. Reiche (Hamburg). 


80. C. Lotti e F. Giugni. Contributo alla conoscenza di 
alcuni gruppi di germi aerobi dell’ intestino in condizioni 
patologiche. Sul valore patogenetico delle modificazioni com- 
plessive della flora intestinale. 
(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 20 u. 21.) 

Ls und G.’s Untersuchungen haben die Beziehungen der bak- 
teriellen Darmflora zu Krankheits- und Fäulnisprozessen im Darm 
zum Gegenstand und sind an zwei Pat., einer mit chronischer Obstipa- 
tion, einer mit chronischen Durchfällen und zwei chirurgisch entfernten 
Wurmfortsätzen angestellt. 

Die Ergebnisse sind, kurz zusammengefaßt, die folgenden: 

Wenn die Fäulnisprozesse im Darm zunehmen, wie es an der: 
vermehrten Ausscheidung von Indol und Skatol im Harn zu erkennen 
ist, so ist im allgemeinen auch die Bakterienmenge in den Fäces ge- 
steigert; jedoch ist das Verhältnis nicht konstant, insofern bei ver- 
langsamter Peristaltik die Menge der Kotbakterien trotz gesteigerter 
Indolausscheidung verringert sein kann. 
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Bei Darmkrankheiten besteht bis zu einem gewissen Grad ein 
bestimmtes Verhältnis zwischen der Anzahl der indolbildenden Arten 
und dem Grad der Indikanurie. 

Bei akuten wie chronischen Darmkrankheiten wird der patho- 
logische Zustand charakterisiert durch die Abnahme oder das Ver- 
schwinden der sog. nützlichen Bakterienarten, die zu den ständigen 
Bewohnern des Darmes gehören. 

Die anaeroben Bakterien haben die größte pathogenetische Be- 
deutung, da sie hauptsächlich die Zerstörung des Eiweißmoleküls be- 
wirken, während eine Vermehrung der aeroben Bakterien von unter- 


geordneter Bedeutung für die Pathogenese ist. 
Classen (Grube i. H.). 


31. Gaisböck. Beobachtungen über Trichinose. (Zugleich ein 


Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der Blutuntersuchung.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Die Untersuchungen an zwei Fällen von Trichinose zeigten, daß 
die Feststellung der typischen Blutveränderungen (Eosinophilie) im 
Zusammenhalt mit den anderen klinischen Symptomen ein sicher ver- 
läßliches Zeichen ist, um mit Bestimmtheit eine Trichinose annehmen 
zu können, wenn man auch die Parasiten nicht zur Anschauung 
bringen kann. Die Fäcesuntersuchung ist für die Diagnose gänzlich 
wertlos. Dem Doppelsymptom: Vorkommen des Kernig’schen Sym- 
ptoms beim Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe (Stäubli) kommt 
eine wichtige diagnostische Bedeutung für die Trichinose zu. Dies 
war im ersten Falle sehr deutlich, beim zweiten dagegen auf der Höhe 
der Erkrankung gar nicht. Seifert (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


32. Jellinek. Atlas der Elektropathologie. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. 


Es ist ein großer Genuß, den Atlas von J., dessen Arbeiten auf dem Gebiete 
der Elektropathologie in diesem Zentralblatt (1907, p. 198 und 242, und 1908, p. 155) 
mehrfach zur Besprechung gelangten, durchzustudieren. Man findet darin so viel 
des Interessanten nicht nur für den Mediziner, sondern auch für den Laien, speziell 
den Elektrotechniker, daß man das Buch nur ungern aus der Hand legt. Wir ver- 
mögen uns sehr wohl vorzustellen, daß den größeren wie kleineren Betrieben eine 
solche vorzügliche Zusammenstellung der Schädigungen des menschlichen Organis- 
mus durch elektrische Starkströme, die Materialschäden durch solche Ströme hoch- 
willkommen sein muß, um in gelegentlichen Vorträgen und Anweisungen an die 
Arbeiter die außerordentliche Bedeutung der prophylaktischen Maßregeln in Bild 
und Wort vorführen zu können. Von medizinischem wie von allgemeinem Interesse 
sind gleichfalls die Ausführungen und bildlichen Darstellungen der Organ- und 
Materialschäden durch Blitzschlag. 

Die 230 meist farbigen Abbildungen auf 96 Tafeln und 16 Textfiguren sind 
vorzüglich gelungen und machen der Verlagsbuchhandlung alle Ehre. 

Seifert (Würzburg!. 
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33. Doll. Dr. Johann Peter Frank 1745—1821. Der Begründer 
der Medizinalpolizei und der Hygiene als Wissenschaften. Ein 
Lebensbild. 

Karlsruhe, C. Braun, 1909. 

Für eine nochmalige Schilderung dieses interessanten und wechselvollen Lebens 
(s. Rohlfs, Geschichte der deutschen Medizin 1875) dient der Hinweis zur Recht- 
fertigung, daß für gewisse Abschnitte bisher noch nicht veröffe ntlichtes Material 
benutzt werden konnte. Das Denkmal, das D. dem Begründer der Hygiene als 
Wissenschaft gesetzt hat, dürfen wir wohl als ein Zeichen der Dankbarkeit freudig 
begrüßen. Seifert (Würzburg). 


34. Sutkowsky. Das Gesetz der Entstehung des Geschlechtes und 
das Mittel, das Geschlecht des Individuums zu bestimmen. 
(Berliner Klinik 1909. Hft. 252.) 

Verf. hat gefunden, daß die Spermatozoen, der Einwirkung von sauren 
Schleimflüssigkeiten ausgesetzt, weibliche Individuen erzeugen, unter Einwirkung 
von neutralen Schleimen dagegen männliche Individuen, bei alkalischer Reaktion 
des den Spermatozoen im Wege stehenden Schleimes können beide Geschlechter 
entstehen, und zwar hängt in diesem Falle die Sexualität des Individuums vom 
stärkeren der Eltern ab. Im allgemeinen aber hängt das Geschlecht des Zuwachses 
von der mehr oder weniger intensiven Lebenskraft des in das Ei eindringenden 
Spermatozoons ab. Seifert (Würzburg). 


35. Riebel. Über die chronische ankylosierende Entzündung der 


Wirbelsäule. 
(Berliner Klinik 1909. Hft. 251.) 

Zu der Lehre von der chronischen ankylosierenden Entzündung der Wirbel- 
säule bringt der Verf. zwei Fälle eigener Beobachtung. Da diese Entzündungsform 
vielfach auf rheumatische Schädlichkeiten zurückgeführt wird und ihnen sicherlich 
in einer ganzen Reihe von Fällen ihre Entstehung verdankt, so wird zunächst 
prophylaktisch die Vermeidung von Erkältungen zu empfehlen sein. Therapeutisch 
empfiehlt sich längere ruhige Rückenlage, in frischen Fällen schweißerzeugende 
Mittel, Salizylpräparate, insbesondere Salol. Für ältere Fälle eignet sich vorzugs- 
weise Jod. Daneben häufige warme Bäder, Massage, Elektrizität, systematische 
Gymnastik. Seifert (Würzburg). 


36. Mracek. Handbuch der Hautkrankheiten. Schlußabteilung. 
Wien, A. Hölder, 1909. 

Mit dieser Lieferung ist das große Handbuch, dessen einzelne Abteilungen von 
dem Ref. in diesem Zentralblatte der Reihe nach zur Besprechung gelangten, ab- 
geschlossen. Wir finden in der Schlußlieferung von R. Paltauf die IJymphatischen 
Erkrankungen und Nenbildungen der Haut, sowie die Mycosis fungoides dargestellt. 

Seifert (Würzburg). 


37. H. Huchard. Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 
Autorisierte Übersetzung von Fritz Rosenfeld. 217 8. 
Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1909. 

Der Verf., welcher auch in Deutschland durch sein großes Werk »Traite cli- 
nique des maladies du coeur et de l’aorte« bekannt ist, gibt in diesen Vorlesungen 
eine Reihe klinischer Betrachtungen insbesondere über die funktionellen Erkran- 
kungen und die Erkrankungen, die in das Gebiet der Arteriosklerose fallen. Er 
tritt einer großen Reihe von Irrtümern in der Behandlung der Herzkrankheiten 
entgegen und äußert sich speziell gegen die renale Behandlungsform der arteriellen 
Herzerkrankungen. Gerade hier empfiehlt er eine diätetische Behandlung und 
besonders eine Milchkur. 
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Da die Übersetzung recht flüssig ist, kann eine Lektüre diesses Buches, das 
eine Fülle von neuen Gedanken bringt, demjenigen, der sich für die Therapie der 
Herzkrankheiten interessiert, nur empfohlen werden. Karl Loening (Halle). 


38. E. Kraft. Analytisches Diagnostikum. Die chemischen, mikro- 
skopischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden von Harn, 
Auswurf, Magensaft, Blut, Kot usw. 

Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1909. 


Das mit zahlreichen Bildern ausgestattete Werk gibt unter Berücksichtigung 
auch neuerer Methoden eine recht gute technische Anleitung, die im wesentlichen 
für jene Arzte bestimmt ist, welche sich mit den relativ einfachen Untersuchungs- 
methoden noch nicht völlig vertraut gemacht haben. Wir können aber in dieser 
leichten Verständlichkeit nur einen Vorzug erblicken, besonders da das Material 
gut durchgearbeitet ist. Bei der Fäcesanalyse, welche im wesentlichen nach der 
von Ad. Schmidt angegebenen Methode geschildert wird, ist für die Stuhlunter- 
suchung noch das Boas’sche Stuhlsieb verwendet worden (wenigstens für die 
makroskopische Untersuchung), wäbrend gerade dem Praktiker die einfache Ver- 
reibung der Fäces in der Reibeschale und die so übersichtliche Ausbreitung des 
Stuhles auf dem schwarzen Teller, wie es Schmidt angibt, nur empfohlen werden 
kann. Manche Verfahren sind zu genau behandelt worden; es beansprucht z. B. 
die Beschreibung der Hämoglobinbestimmung nach Fleischl-Miescher über 


drei Seiten. Karl Loening (Halle). 
Intoxikationen. 

39. K. Uyeda. Beiträge zur Pharmakologie und Toxikologie der 
Äthylschwefelsäure. 


Inaug.-Diss., Würzburg, 1908. 

Im Anschluß an einen Vergiftungsfall, in welchem ein Arzt einem Kinde 
Mixtura sulfurica acida teelöffelweise verordnet hatte, wurde die Athylschwefel- 
säure (woraus genanntes Präparat besteht, einer eingehenden toxikologischen Unter- 
suchung unterzogen. Es ergab sich, daß in allen Tierversuchen mit Äthylschwefel- 
säure die pathologisch- -anatomischen Veränderungen und Krankheitserscheinungen 
die gleichen waren, wie bei der Schwefelsäurevergiftung. Dafür sprachen außer 
den nach dem Tode der Versuchstiere gesehenen pathologischen Veränderungen 
die Erscheinungen während des Lebens, hauptsächlich Erbrechen und Lähmungs- 
erscheinungen (letztere infolge der Alkalientziehung und der dadurch bedingten 
Funktionsunfähigkeit der Organe). Wie man aus der mitgeteilten Krankengeschichte 
ersieht, stimmen die pathologisch-anatomischen Veränderungen an den Versuchs- 
tieren mit dem Sektionsbefunde der Kindesleiche im allgemeinen qualitativ über- 
ein, doch waren die Merkmale der Säurevergiftung an den Organen des Kindes 
von geringerer Intensität. Da das Kind durch hämorrhagische Diathese und Blut- 
verluste vorher geschwächt war, hatte die Mixtur den Tod des Kindes mindestens 
beschleunigt, wenn auch nicht mit Sicherheit allein verschuldet. 

Die Untersuchungen U.'s zeigen, daß der Athylschwefelsäure nur reine Säure- 
wirkungen zukommen, und daß die Einführung einer Athylgruppe keine wesent 
liche Änderung im Charakter der Wirkung bedingt. 

Verf. schlägt mit Recht vor, im neuen Arzneibuch (Ph. G. V.) die Mixtura 
sulfurica acida zu streichen. Bachem (Bonn). 


40. R. Bing. Uber alkoholistische Muskelveränderungen. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 17.) 
Bei einem 42jährigen notorischen Trinker, der an Lungentuberkulose, chroni- 
scher Nephritis, Leberverfettung und Myodegeneratio cordis zugrunde ging, hatten 
sich in den letzten 6 Monaten seines Lebens eigentümliche Muskelveränderungen in 
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den oberen Extremitäten eingestellt, unabhängig von der bestehenden Neuritis multi- 
plex. Es handelte sich um allmähliche Verhärtung und Schrumpfung von Muskeln, 
die im Anfang der Sitz mäßiger Myalgien gewesen waren. Die Verkürzung am 
rechten Biceps machte eine Streckung des Armes über die rechtwinkelige Stellung 
hinaus unmöglich. Im linken Arm derselbe Befund, nur in etwas geringerem 
Maße. Entartungsreaktion war nicht vorhanden, wohl aber quantitative Herab- 
setzung der Erregbarkeit. Die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Muskeln 
ergab starke interstitielle Entzündungserscheinungen, neben denen parenchymatöse 
Veränderungen nicht ganz fehlten. Die genannten Veränderungen wurden ge- 
funden im Biceps brachii, Pectoralis major, Latissimus dorsi und Deltoideus. Eine 
direkte toxische Aktion des Alkohols dürfte für diese Gewebsalteration ebenso 
verantwortlich gemacht werden wie für die alkoholischen Läsionen der Leber 
Nieren usw. Ruppert (Bad Salzuflen). 


41. W. de B. MeNider. The production of morbid changes in the 
blood vessels of the rabbit by alcool. 
(Arch. of intern. med. 1909. März.) 

Versuche an 13 Kaninchen über den Einfluß des Alkohols auf ihre Gefäße 
ergaben bei protrahierter Zufuhr per stomachum — intravenöse Einspritzungen 
führten zu Gerinnselbildungen —, daß bei 9 sich deutliche sklerotische Verände- 
rungen in der Aorta ausbildeten, die von kleinen Rundzelleninfiltrationen in der 
Media bis zu großen atheromatösen Geschwüren variierten, am häufigsten in der 
Form diffuser Mediaverdickung auftraten. Normale Kontrolltiere zeigten vergleich- 


bare Alterationen nur sehr selten und in viel geringerem Umfang. 
F. Reiche (Hamburg). 


42. A. Schmiergeld. Lesions des glandes à sécrétion interne dans 
deux cas d’alcoolisme chronique. 
(Arch. de méd. experim. etc. 1909. Nr. 1.) 

S. fand bei zwei an chronischem Alkoholismus verstorbenen Kranken aus- 
geprägte, wenn auch nicht bei beiden einheitliche Veränderungen an Schilddrüse, 
Hypophysis und Nebennieren; er weist auf diese noch unbekannte eventuelle Schä- 
digung des Alkohols hin. Er scheint zu einer mehr oder weniger deutlichen In- 
sufäcientia pluriglandularis führen zu können. F. Reiche (Hamburg). 


45. A. Trautmann. Zur Diagnose der Bleivergiftung aus dem Blute. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 

In der letzten Zeit hat P. Schmidt die Untersuchung auf basophile Körne- 
lungen der Erythrocyten für die Gewerbehygiene herangezogen. Da nach seinen 
Untersuchungen das Vorkommen von basophilen Körnern in den Erythrocyten 
Gesunder, nie beruflich mit Blei in Berührung kommender Personen recht selten 
ist (1,3% der Fälle), hat der Nachweis solcher Granulationen bei Bleiarbeitern für 
die Diagnostik der Bleivergiftung ein großes Interesse (vorausgesetzt, daß als in 
Betracht kommende pathologische Zahl das Vorhandensein von 100 granulierten 
Erythrocyten: 1 Million Erythrocyten angesetzt wird). 

Diese Untersuchungen hat T. an einem größeren Materiale, indem er beson- 
ders auf etwa begleitende Anämien achtete und dem Vorhandensein von granulier- 
ten Erythrocyten bei anämischen, nie mit Blei in Berührung gekommenen Personen 
eine besondere Aufmerksamkeit schenkte, nachgeprüft. 

Dabei haben sich folgende Tatsachen ergeben: Die Basophilie, wenn zahlreich 
vorhanden, ist für die Bleivergiftung pathognomonisch. Spärliche Basophilie bis 
zu 2% der Fälle findet sich bei Anämischen und bei Gesunden. Die von Schmidt 
angegebene Grenzzahl von 100 pro 1 Million R. ist als Grenzzahl zwischen Norm 
und Pathologischem gut brauchbar. Angesichts dieser übereinstimmenden Ergeb- 
nisse verdient der Vorschlag von T., bei Bleiarbeitern Blutuntersuchungen durch 
die hygienischen Institute anstellen zu lassen, um bereits die frühen Stadien der 
Vergiftung festzustellen, alle Beachtung. Dadurch, daß man Arbeiter mit Blut- 
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veränderungen anderen Berufen usw. zuführt, wachse die Aussicht, die schädlichen 
Folgen der Bleiintoxikation für die betreffende Arbeiterklasse wesentlich ein- 
zuengen. 
Die Blutfärbungen wurden mit der für diese Zwecke sehr bequemen Manson - 
schen Lösung (Boraxmethylenblau) vorgenommen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


44. Heaney. A fatal case of lead poisoning. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 1.) 

Eine 25jährige Frau nahm als Abortifaciens innerhalb 48 Stunden 9 Pillen, 
von denen jede 0,77 g (!) Blei enthielt. Bald danach trat heftiger Leibschmerz, 
Erbrechen und Obstipation auf. Durch Klysmen wurde wieder Stuhlgang erzielt, 
jedoch verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden. Nach 2 Wochen war Pat. sehr 
anämisch und abgemagert. Die Haut war trocken, die Zunge belegt. Es bestand 
Foetor ex ore. Der Puls war schwach und beschleunigt. Obstipation bestand jetzt 
dauernd. Der Harn wurde nur in kleinen Mengen und mit Schmerzen entleert, 
er enthielt reichlich Blei, bot aber sonst keinen anormalen Befund. Nach Magnesium- 
sulfat wich die Verstopfung, nach Digitalis ging die Pulsfrequenz zurück. 17 Tage 
nach Beginn der Intoxikation trat typische Bleilähmung des linken Armes, später 
des rechten Armes ein. 23 Tage nach Einnehmen der Pillen erfolgte zunehmende 
Schwäche; unter starker Beschleunigung des schwächer werdenden Pulses trat 
Exitus ein. Bei der Sektion wurde akute Entzündung der Magen- und Darm- 
schleimhaut und fettige Degeneration der Leber und des Herzens gefunden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


45. Troisier. Meningo-encephalite saturnine. 
(Tribune med. 1909. Nr. 2.) 

Bei einer 37jährigen Anstreicherin (Arbeiterin in einer Jalousiefabrik) stellten 
sich sehr schwere meningeale bzw. zerebrale Erscheinungen von Bleivergiftung 
ein: Kopfschmerzen, psychische Störungen, epileptische Anfälle, Kernig’s Sym- 
ptom, Nackenstarre. Nach etwa 3 Monaten Heilung, es blieben nur noch mäßige 
Kopfschmerzen zurück. Seifert (Würzburg). 


46. Voorhees. A case of bromoform eruption. 
(Brit. med. journ. 1909. Juni 5.) 

Einem 7jährigen Kinde waren wegen Keuchhusten anstatt dreimal täglich 
einen Tropfen Bromoform 4 Tage lang 2stündlich einen Tropfen verabreicht. Am 
5. Tage war das Kind bei Ankunft des Arztes in letargischem Zustande, hatte 
Temperatursteigerung und zeigte ein Erythem auf den Wangen, über den Augen- 
brauen und hinter den Ohren. Trotz sofortigem Aussetzen des Bromoforms breitete 
sich das Erythem am folgenden Tage über den ganzen Körper aus; die Papeln 
begannen nunmehr zu konfluieren. 4 Tage nach Beginn der Bromoformeruption 
wurde die Temperatur wieder normal. Weitere Rekonvaleszenz verlief ziemlich 
schnell. Friedeberg (Magdeburg). 


47. H. Conradi. Eiskonservierung und Fleischvergiftung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Die systematische Untersuchung von Natureis hat ergeben, daß im Innern 
der Eismassen lebenskräftige Paratyphusbazillen nachgewiesen werden konnten. 
Diese Bakterien hielten sich durch Monate hindurch im Eise lebend und virulent. 
C. nimmt danach an, daß die Paratyphusbazillen selbst unter ungünstigen Bedin- 
gungen ein saprophytisches Dasein führen können. Es bedeutet dies Vorkommen 
der Bakterien im Natureis eine Infektionsmöglichkeit, der man bislang nicht die 
genügende Aufmerksamkeit zugewandt hat. Wucherung der Bakterien findet statt, 
wenn Nahrungsmittel auf dem Eis aufbewahrt werden, und wenn Schmelzwasser 
mit den Viktualien längere Zeit in Berührung bleibt. | 

Der hier dargestellte Zusammenhang der Eiskonservierung und Fleischver- 
giftung ist deshalb um so wichtiger, da noch eine andere Möglichkeit der Infektion 
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von Nahrungsmitteln durch bakterienhaltiges Natureis vorliegt. Während der 
heißen Jahreszeit wird in der Wurstfabrikation Eis als Bindemittel dem Fleischbrei 
beigemengt. Es ist damit die Möglichkeit gegeben, daß auch die Wurstvergif- 
tungen mindestens zum Teil auf Natureis als Infektionsquelle der Würste zu be- 
ziehen sind. Auf Grund seiner Untersuchungen möchte C. die Verwendung von 
Roheis bei Konservierung von Fleisch und Nahrungsmitteln, sowie bei der Zu- 
bereitung von Viktualien verboten wissen, es sei denn, daß das Roheis sicher un- 
verdächtigem Wasser entstammt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


48. Zeiner-Henriksen. Et tilfaelde af karbolsyreforgiftning. 
| (Tidskrift f. d. norske laegeforening 1909. Nr. 5.) ` 

Ein 22jähriger Mann trank 15 g reine Karbolsäure und blieb nach Durch- 
machen typischer Karbolvergiftung, gesund. 

Der glückliche Ausgang ist wohl darauf zurückzuführen, daß Pat. vor der 
Karbolsäure viel Wein und Branntwein getrunken hatte. . 
= Verf. erörtert an der Hand auch anderer Fälle, daß der Alkohol die Atzwir- 
kung der Karbolsäure aufhebt. 

So berichtet er z. B. über einen Fall, in dem in Narkose die Urethra mit 
einem versehentlich in reine Karbolsäure getauchten Bougie sondiert wurde. Un- 
mittelbar folgende Blasenspülung mit starkem Spiritus bewirkte, daß Pat. nach 
dem Erwachen überhaupt nichts von der Karbolsäure merkte. 

F. Jessen (Davos). 


49. Lövegren (Helsingfors). Die Lorchelintoxikation. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hit. 4.) 

Ein 5jähriges Mädchen bekommt 4 Stunden nach einer reichlichen Morchel- 
mahlzeit Leibschmerzen, nach 8 Stunden Erbrechen. Nach 36 Stunden Bewußt- 
losigkeit, gellende Schreie, unregelmäßige Atmung, tonische Krämpfe, leichter 
Ikterus. 53 Stunden nach Genuß der Morcheln Exitus letalis. 

Makroskopisch waren Magen und Darm wenig verändert, mikroskopisch 
Rundzelleninfiltration, Nekrose der Zellkerne, interstitielle Blutungen. In der Leber 
fettige Degeneration. In den Nieren parenchymatöse Degeneration, Erweiterung 
der Kapillaren, Blutungen. 

Die Giftigkeit der Steinmorchel (Lorchel) ist zweifellos, schwankt aber aus 
noch unbekannten Gründen. Durch Abkochen der Pilze und Fortgießen der Brühe 
wird der Genuß zu einem gefahrlosen. Dagegen ist die echte Morchel ungittig. 

Die Therapie der Lorchelintoxikation ist lediglich symptomatisch. 

Klotz (Breslau). 


>‘ 


50. Perrin. Ce que doit faire le personnel des hôpitaux à l'entrée 
d’un morphinomane febricitant. 
(Province méd. 22. Jahrg. Nr. 18.) 

Bei einem pneumoniekranken Morphinisten näherte sich der Zustand rasch 
dem Kollaps, als er zwar Morphium (0,06) während 24 Stunden erhalten hatte, 
aber etwa achtmal weniger als er gewohnt war, sich selbst einzuspritzen. P. ließ 
nun dem Pat. Lösung und Spritze zu freier Verfügung stellen. In rascher Folge 
verleibte sich dieser insgesamt 0,6 Morphium ein, blieb bei hohen Dosen, und 
machte dann die Pneumonie wie gewöhnlich durch. 

P. empfiehlt, die Wärter dahin zu belehren, daß sie bei Spitaleintritt fiebernder 
Morphinisten diesen bis zur Ankunft des Arztes so viel Morphium geben, als sie 
nur wünschen. F. Rosenberger (München). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
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l. S. Kostlivy (Prag). Leber- und Pankreasläsionen in ihren 
Beziehungen zum chromaffinen System. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 4.) 

K. hat in 19 Fällen, in denen eine funktionelle Störung der 
Leber wahrscheinlich oder wenigstens nicht auszuschließen war, das 
Serum der Pat. auf seinen Adrenalingehalt mit enukleierten Frosch- 
augen untersucht. Danach scheint akuter Steinverschluß des Chole- 
dochus keine Adrenalinanämie hervorzurufen; der Nachweis von Ad- 
renalin gelang nie, wenn der Ikterus — auch ein hochgradiger — 
erst wenige Tage bestanden hatte und auf einfachen Steinverschluß 
zurückzuführen war. Andererseits führte der chronische, länger- 
dauernde Choledochusverschluß stets zu Adrenalinanämie. Nicht un- 
interessant ist, daß diese vollständig schwinden kann, sobald 
die Passage der Gallenwege wieder frei wird. Entsprechend den 
Kaninchenversuchen von Schur und Wiesel fand K. nach protra- 
hierten, etwa 2stündigen Narkosen Adrenalinanämie als Ausdruck 
einer beschleunigten Erschöpfbarkeit des chromaffinen Systems. Eine 
solche wurde durch die histologische Untersuchung der Nebennieren 
auch nachgewiesen nach 1stündiger Narkose in zwei Fällen von chroni- 
schem Choledochusverschluß, in welchen vor der Operation wieder- 
holt im Serum pupillenerweiternde Substanzen nachgewiesen worden 

37 
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waren. Die histologische Untersuchung der Leber ergab Gallen- 
stauung bis in die feinsten Verzweigungen der Gallengänge, Wuche- 
rung des interazinösen Gewebes mit zahlreichen Rundzelleninfiltraten, 
diffuse parenchymatöse Degeneration und Verfettung der Parenchym- 
zellen. Die Adrenalinanämie und die erhöhte Erschöpfbarkeit der 
Nebennierenrinde dürften mit der Funktionsstörung im Leberparenchym 
im Zusammenhang stehen, die ihrerseits eine unzureichende Ver- 
arbeitung der Kohlenwasserstoffe bedingt. Da wir im Adrenalin ein 
glykogenabbauendes Ferment sehen müssen, ist eine Mitbeteiligung 
der Nebennieren an dieser Funktionsstörung wohl möglich. 

Auch in zwei Fällen von Ikterus im Verlaufe schwerer gangränöser 
Appendicitis gelang der Adrenalinnachweis im Serum, das auch Uro- 
bilin und Bilirubin enthielt. In beiden Fällen schwand das Adrenalin 
aus dem Serum gleichzeitig mit dem Schwinden des Bilirubins und 
Urobilins, dem Rückgange der Leukocytose und der Rückverschiebung 
des neutrophilen Blutbildes. Ferner hat K. Adrenalin nachgewiesen 
in einem Falle von Leberruptur und in drei Fällen von leukämischem 
Ikterus. Einhorn (München). 


2. S. M. Poggenpohl. Zur Frage der Veränderungen des 
Pankreas bei Lebercirrhose. 
(Virchow’s Archiv 1909. Bd. CXCVI.) 

P. fand in allen Fällen von Lebercirrhose auch im Pankreas 
Zeichen chronischer Sklerose, fast ausschließlich mit intralobulärer 
Lokalisation. Entsprechend dem Grade der interstitiellen Verände- 
rungen waren parenchymatöse in Form von Atrophie der Drüsenzellen 
oder fettiger Degeneration vorhanden. Die Langerhans’schen Inseln 
erschienen in der Mehrzahl der Fälle normal. Bei Lebercirrhose mit 
Kompensationsstörungen des Kreislaufes wurden Blutergüsse in den 
Inseln beobachtet. Den Ausgang nahm die bindegewebige Wuche- 
rung im Pankreas von den Ausführungsgängen, die einen entzünd- 
lichen Katarrh zeigten; nur selten zog sich die Wucherung auch den 
Blutgefäßen entlang. 

Bei experimenteller Lebereirrhose, die durch mechanische Intoxi- 
kation mit kleinen Buttersäuremengen hervorgerufen wurde, fand sich 
auch im Pankreas Entzündung der Ausführungsgänge mit Binde- 
gewebsneubildung in der Umgebung. G. Sticker (Bonn). 


3. Breccia. Lesioni epatiche sperimentali di origine 
splenica. 
(Policlinico 1909. März.) 

B. hat in einer früheren Arbeit nachgewiesen, daß die Malaria- 
cirrhose ihren Ursprung von Veränderungen der Milz nimmt. 

In der vorliegenden behandelt er die Frage, ob primäre Läsionen 
der Milz irgendwelcher Art eine Veränderung in der Struktur der 
Leber bedingen. 
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Er kommt nach seinen im pathologisch-anatomischen Institut zu 
Perugia unternommenen Versuchen zu dem Resultat, daß auf irgend- 
welche Weise auch auf mechanischem Wege erzeugte Veränderungen 
der Milz in ihren Folgen Leberveränderungen erzeugen, welche vor- 
wiegend degenerativen Charakter haben und die Leberzelle betreffen. 
Das Bindegewebe beteiligt sich durch junge interstitielle Bildungen, 
durch herdweise Lymphocytenanhäufungen, auch durch Sklerose, aber 
niemals in der Form typischer Cirrhose. 

.Es ist nicht unwahrscheinlich, daß Leberläsionen, welche ähnlich 
denen sind, wie man sie durch Injektion von Organdetritus erhält, 
erzeugt werden durch Spaltungsprodukte des Milzgewebes, wie B. in 


einer anderen Arbeit über Wirkung der Organextrakte nachgewiesen hat. 
Hager (Magdeburg-N.). 


4. J. Necas (Prag). Einige Bemerkungen zur Ausscheidung 


des Stickstoffes durch den Harn bei Lebercirrhose. 
(Sborník lékařský 1908. Bd. XI [XIII]. p. 255.) 


N. studierte die N-Ausscheidung durch den Harn bei sechs 
Kranken mit atrophischer Lebercirrhose und einem Falle von hyper- 
trophischer Leebercirrhose der Klinik Thomayer. Alle Kranken er- 
hielten abgewogene Mengen einer vorwiegend aus Fleisch bestehenden 
Nahrung; als Getränk wurde Wasser benutzt. Der Stickstoff wurde 
nach Kjeldahl, der Harnstoff in einigen Fällen nach Knop-Hüfner 
bestimmt. Der Nahrungsstickstoff wurde nach den Tabellen von 
König berechnet. 

Bei einem Falle von hochgradiger Lebercirrhose, bei dem mehr- 
mals die Punktion des Bauches ausgeführt werden mußte, erzielte 
man durch Diuretika, speziell mit Kalomel, eine gesteigerte Diurese; 
zugleich stieg die Menge des im Harn ausgeschiedenen Stickstoffes. 
Der Kranke zeigte keine Symptome einer Vergiftung mit Ammoniak- 
salzen, und man muß annehmen, daß der Stickstoff durch den Harn als 
Harnstoff ausgeschieden wurde. Da es unwahrscheinlich ist, daß die 
hochgradig veränderte Leber diese gesteigerte Harnstoffmenge erzeugt 
haben konnte, muß man annehmen, daß dieselbe in anderen Qrganen 
entstanden ist. In zwei weiteren Fällen von vorgeschrittener Leber- 
cirrhose wurden ebenfalls beträchtliche Mengen von N-Substanzen, 
wahrscheinlich Harnstoff, ausgeschieden. 

Unter sechs Fällen von atrophischer Lebercirrhose konstatierte 
man 2mal N-Gleichgewicht, in einem Falle einen kleinen N-Verlust 
und in drei Fällen N-Retention. 

In dem Falle von hypertrophischer Lebercirrhose wurde ein be- 
trächtlicher N-Verlust konstatiert. 6. Mühlstein (Prag). 
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5. G. Bazzocchi. Eziologia e patogenesi degli edemi preas- 
citici nella cirrosi epatica atrofica. 
(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 11—13.) 

Der Inhalt dieser umfangreichen und ausführlichen Arbeit ist, 
kurz zusammengefaßt, die klinische Geschichte und pathologische Er- 
örterung eines Falles von atrophischer Liebercirrhose mit Ascites, bei 
dem sich Odeme der unteren Extremitäten schon vor Auftreten des 
Ascites entwickelt hatten. 

Das erste Krankheitssymptom der damals 38jährigen Pat. bestand 
in einem Odem, das beim Knöchel des rechten Fußes zuerst auftrat 
und sich bald über das ganze rechte Bein ausbreitete. Später ver- 
schwand das Ödem für kurze Zeit fast vollständig, kehrte jedoch 
wieder, ergriff auch das linke Bein und breitete sich schließlich auch 
auf den Unterleib aus. 

Als er 1 Jahr nach dem ersten Auftreten ‘des Ödems in Be- 
obachtung kam, war, abgesehen vom Ödem, der Leib durch Ascites 
aufgetrieben und die Skleren leicht ikterisch verfärbt. 

Die Diagnose wurde auf atrophische Lebercirrhose gestellt, eine 
Ursache des präascitischen Odems jedoch nicht ermittelt. 

Erst die Autopsie brachte Aufklärung: es fand sich nämlich eine 
Verengerung der Vena cava, hervorgerufen durch perihepatitische Ad- 
häsionen am hinteren Leberrand. Die hierdurch hervorgerufene Ver- 
langsamung des Blutstromes in der unteren Körperhälfte hatte zu 
Stauungen und schließlich zu Odemen führen müssen. Daß das Odem 
zuerst nur an der rechten unteren Extremität sich zeigte, erklärt B, 
durch den kürzeren und geraderen Verlauf der rechten Vena iliaca. 
. In diesem Falle konnte also über die Ursache des präascitischen 
Odems kein Zweifel sein; B. vermutet daher, daß jenes, im allgemeinen 
selten vorkommende und manchmal unaufgeklärt gebliebene Symptom 
stets durch Störungen in der Vena cava hervorgerufen werde. 

Classen (Grube i. H.). 


6. Baduel. Patogenesi di certe cirrrosi del fegato con 
speciale riguardo alle alterazioni epatiche nel morbo Pick. 
(Policlinico 1909. April.) 

B. beschreibt zwei in der Klinik Perugias beobachtete Fälle von 
Pick’scher Pseudocirrhose der Leber mit perikarditischen Adhäsionen 
und kommt, gestützt auf Tierexperimente, zu einer neuen Theorie der 
Entstehung dieser Krankheit. 

So gut wie es Liebercirrhosen venösen, arteriellen und biliären 
Ursprunges gibt, ebensogut soll es auch Cirrhosen Iymphatischen 
Ursprunges geben. 

Die chronisch und langsam verlaufende Peritonitis spielt eine 
besondere ätiologische Rolle bei dieser Form der Cirrhose. 

Die entzündungserregenden Elemente folgen den Lymphwegen, 
und besonders die perivenösen Lymphgefäße können die innersten, 
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Teile des Lebergewebes erreichen und in ihm ihre cirrhoseerzeugende 
Wirkung entfalten. In der Tat gelingt es, experimentell die Kom- 
munikation von Lymphwegen von der Abdominalhöhle aus nach dem 
Innern der Leber nachzuweisen. 

Die Reichlichkeit dieser Lymphwege, namentlich im oberflächlichen 
Lymphgefäßnetz der Leber, erklärt es, daß es häufig zu einer Ent- 
zündung der Kapsel kommt, auch dann, wenn die intrahepatischen 
Läsionen nur unbedeutend sind. 

Die Veränderungen der Leber bei der sog. Pick’schen Pseudo- 
lebercirrhose lassen sich nicht, wie Pick will, durch Stase genügend 
erklären. Für den Ascites sowohl wie für die Erzeugung des intra- 
und perilobulären Bindegewebes ist meist die gleiche Ursache ver- 
antwortlich zu machen, welche die Peritonitis bewirkte, und welche 
ihre Wirkung durch die Lymphbahnen auf die Leber äußerte. Die 
Stase, wenn sie vorhanden ist und in Abhängigkeit steht von der Peri- 
kardialsynechie, trägt höchstens noch mehr dazu bei, diesem cirrhoti- 
schen Prozeß ein besonderes pathologisch-anatomisches Gepräge zu 
geben. Hager (Magdeburg-N.). 


7. M. J. Lifschütz (Charkow). Zur Semiotik des Früh- 


stadiums der Lebercirrhose. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 1.) 

L. hat in zwei Fällen von atrophischer Lebereirrhose schon im 
Beginn der Erkrankung durch Monate hindurch fast bei jeder Unter- 
suchung des Mageninhaltes und des Stuhles eine positive Blutreaktion 
gefunden. Die Blutungen (aus den vergrößerten Magen- oder Oso- 
phagusvenen) traten schon 12—14 Monate vor allen übrigen mehr 
oder weniger deutlichen Symptomen der Oirrhose auf und konnten 
nur durch die chemischen Reaktionen (Weber, Rossel) nachgewiesen 
werden. Einhorn (München). 


8. L. Borchardt. Ein Fall von Lebertumor mit Lävu- 


losurie. | 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 25.) 

Den in der Literatur niedergelegten Fällen von spontaner Lävu- 
losurie reiht sich der von B. beschriebene Fall als neunter an. Er 
unterscheidet sich aber wesentlich von den bislang bekannten Fällen 
dadurch, daß der Nachweis einer Leberinsuffizienz überzeugend geführt 
werden konnte. 

Es lag eine schwere karzinomatöse Lebererkrankung vor, mit 
toxischem Eiweißzerfall (der Ammoniakquotient war im allgemeinen 
nicht besonders hoch, wohl deshalb, weil der Urin meist alkalisch 
war und darum mit Verdampfen des Ammoniaks gerechnet werden 
mußte), mit Urobilinurie und mit Insuffizienz nicht nur für die in der 
Nahrung eingenommene, sondern auch für die experimentell zugeführte 
Lävulose. 
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B. sieht die Bedeutung der Mitteilung darin, daß zum ersten 
Male die spontane Lävulosurie mit Bestimmtheit auf Insuffizienz der 
Leber bezogen werden konnte. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. E. Brandts. Über Einschlüsse im Kern der Leberzelle. 
(Ziegler’s Beiträge 1909. Bd. XLV.) 

Neben gelbbraunen Pigmentkörnern eisen- und fettfreie Kristalle 
und eosinophile tropfenartige Gebilde. Ubergänge zwischen der ge- 
färbten Kernvakuole, den kleinsten Tröpfchen, den lipochromen Pig- 
mentkörnchen und dem perinukleären lipochromen Pigment deuten 
auf eine Umwandlung der fettartigen Kernsubstanz in eisenfreies 
lipochromes Pigment mit zunehmendem Alter. 

In einer Nachschrift weist Marchand darauf hin, daß bereits 
von ihm und von Grandis die bisher unbekannt gebliebenen Kristall- 
bildungen in den Leberzellkernen beschrieben worden sind. 

G. Sticker (Bonn). ` 


10. R. Rosenfeld. Über familiären Ikterus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Die Kasuistik und die Versuche einer Erklärung der familiären 
biliären Diathese sind zunächst namentlich von französischer Seite 
bearbeitet worden. Ein Zusammenhang zwischen dieser Diathese und 
den Erkrankungen der Leber und der Gallenwege konnte dabei nicht 
mit einiger Berechtigung dargetan werden. Eine Reihe von familiären 
oder kongenitalen Ikterusformen benigner Art entstehen durch ge- 
steigerte Hämolyse. Daneben gibt es als besondere Gruppe einen 
durch Malignität und durch Mangel gesteigerter Hämolyse aus- 
gezeichneten familiären Ikterus, wie Verf. an drei hieran erkrankten 
Geschwistern beobachten konnte. Lues konnte ausgeschlossen werden. 
Man konnte die Erscheinung wohl als familiäre Form einer atypischen 
Hanot’schen Cirrhose auffassen. Lommel (Jena). 





11. W. Starkiewicz. Sur la pathogenie de lictere acho- 
lurique congenital. 
(Revue de med. 1909. Nr. 1.) 

Die durch eine Familienprädisposition charakterisierte chronische 
gutartige, mit Acholie, Urobilinurie, Milztumor und spezifischen Blut- 
veränderungen einhergehende angeborene Gelbsucht (Minkowsky) 
hatte in manchen Beobachtungen zweifellos eine hämolytische Atiologie. 
Der von S. beschriebene 15jährige Kranke hatte Urobilinurie; die 
Leberfunktion schien nach der Menge der Harnsäure- und Harnstoff- 
ausscheidung und nach der restlosen Verarbeitung von 100 g Lävulose 
nicht tief alteriert zu sein. Die Erythrocytenzahl betrug bei einer 
Untersuchung 3873000, die Trockensubstanz des Blutes nur 16,77%; 
im Blutbilde waren die myelogenen Elemente etwas vermehrt und die 
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roten Blutzellen leicht poikilocytisch bei beträchtlicher Mikrocytose 
und Polychromatophilie. Die Isotonie des Blutes und des Blutserums 
war stark erhöht. Bei einer späteren Untersuchung war letzterer Punkt 
nicht mehr so auffällig und der Wert der Trockenbestandteile 18,16. 
Auch hier war der Ikterus verschieden prägnant je nach dem Gesamt- 
befinden, und dem entsprach eine verschiedene Beschaffenheit des 
Blutes. 

Neben dem typischen Bild obiger Gelbsucht scheint es nach der 
Literatur auch weniger ausgeprägte zu geben und die Cholaemia sim- 
plex familiaris von Gilbert, Castaigne und Lereboullet nur eine 
Abortivform zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


12. v. Stejskal. Über hämolytischen Ikterus und über das 
Auftreten hämolytischer Vorgänge bei diesem und bei perni- 
zıiöser Anämie. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 

Aus den Untersuchungen des Verf.s läßt sich der Schluß ziehen, 
daß der hämolytische Komplementgehalt bei hämolytischem Ikterus 
etwas schwächer ist, als der im normalen Blute, der eigentümliche 
Verlauf der Lösungskurve ist erst durch die Beimengung von Gallen- 
farbstoff im Serum bedingt. Gallenfarbstoff im Serum ist imstande, 
-den osmotischen Austausch der Flüssigkeit und der roten Blutkörperchen 
zu erschweren, und damit stellen sich auch Verschiedenheiten beim 
Ablauf der Hämolyse ein. Seifert (Würzburg). 


13. H. F. Waterhouse. Grall-stones. 
(Lancet 1909. Mai 8.) 

W. hält eine bakterielle Infektion der Gallenblasenschleimhaut 
für das hauptsächlichste kausale Moment zur Bildung von Gallen- 
steinen; ein wichtiger Faktor in dieser Hinsicht ist der Typhus, der 
in mehr als 28% seiner Fälle anamnestisch war. Er bespricht die 
Symptomatologie der Cholelithiasis und ihre Komplikationen. Die 
hauptsächlichsten Todesursachen dabei sind infektiöse Oholangitiden, 
Perforationen der Gallenwege und Karzinom der Gallenblase, das W. 
niemals primär ohne gleichzeitige Oalculi sah. Bei der Oholecystis 
calculosa ist stets tiefe Druckempfindlichkeit und öfters eine Schwellung 
lateral vom Rectusrand an seinem Ansatz am Rippenbogen vor- 
handen. W. tritt für unbedingte Operation ein. In der Diagnose 
erwies sich das Röntgenverfahren bei positivem Ausfall wiederholt von 
großem Nutzen. F. Reiche (Hamburg). 


14. Milner. Dilated gall ducts in a child. — Sarcoma of 
both kidneys in a child. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 22.) 
Verf. berichtet über zwei im Gravesend-Hospital behandelte 
interessante Fälle. 
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Der erste betraf ein 4jähriges Kind, das mit Ikterus und Ab- 
domenschwellung eingeliefert wurde. Milz und Leber waren stark 
vergrößert. Der Urin war gallig gefärbt, die Stühle enthielten wieder- 
holt Blut. In der Gallenblasengegend bildete sich eine fluktuierende 
Geschwulst, die nach Inzision gallig gefärbte Flüssigkeit nach außen 
entleerte. 8 Tage hierauf erfolgte Exitus infolge Erschöpfung nach 
voraufgegangener Hämatemesis. Bei der Sektion wurde als wesent- 
licher Befund multilobuläre Lebercirrhose, sehr erhebliche Dilatation 
der Gallengänge und Bindegewebswucherung des Pankreas festgestellt. 

Bei dem zweiten Fall handelte es sich um ein anämisches vier- 
jähriges Kind, das Schwellung des Abdomens und Odem des Gesichts 
und der Extremitäten hatte. Beide Nieren waren palpabel und ver- 
größert. Der Urin enthielt reichlich Eiweiß. Exitus erfolgte plötzlich. 
Bei der Sektion befanden sich beide Nieren zum größten Teil in 
Geschwulstgewebe verwandelt. Mikroskopisch erwiesen sich die Tu- 
moren als Rundzellensarkome. Auf der Leber fanden sich kleine 
Metastasen. Friedeberg (Magdeburg). 


15. Leonardi. Colecistectomia per via naturale colica? 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 31.) 

Ein seltener Fall von Entleerung einer degenerierten hyper- 
trophischen Gallenblase durch den Darm nach 3 Jahre langen heftigen 
Kolikerscheinungen, abwechselnd mit Verstopfung und profusen 
Diarrhöen. | 

L. nimmt an, daß die durch einen Stein im Gallenblasengang 
obliterierte Gallenblase sich mit dem Colon transversum verlötete 
und so nach langen schweren Krankheitserscheinungen auf natürlichem 
Wege entleert werden konnte. Hager (Magdeburg-N.). 


16. H. Kehr. Die Bedeutung der Cammidgeprobe in der 


Indikationsstellung bei der Gallensteinkrankheit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 


Bezüglich der Indikationsstellung der chirurgischen Eingriffe bei 
Erkrankungen der Gallenwege steht K. auf einem vermittelnden Stand- 
punkte zwischen den Anhängern der Frühoperation (Riedel u. a.) und 
denjenigen, welche nur aus vitaler Indikation zum Messer greifen. 

Die frühzeitige Operation schützt zwar im allgemeinen vor den 
gelegentlich auftretenden letalen Komplikationen, Karzinom und Pyelo- 
phlebitis. Aber die Mortalität der frühen Operationen mit 2—3% ist 
immerhin noch zu groß, um mit Rücksicht auf so selten eintretende 
Komplikationen das Leben von Menschen zu gefährden, denen in 80% 
der Fälle ohne Operation durch interne Hilfe dauernd geholfen werden 
kann. 

Die Gallensteinchirurgie wird am ehesten gefördert werden, wenn 
man Steinkranken ohne Komplikationen die Indikationsstellung zur 
Operation selbst überläßt, und auch dann nur operiert, wenn die Be- 
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schwerden fast dauernd auftreten und das Leben verleiden. Wichtig 
ist es, im Falle des Eingriffes nicht nur die Gallenblase anzuschneiden, 
sondern die Vesica fellea zu entfernen und daneben noch die Gallen- 
wege und das Pankreas zu untersuchen. 

An die Uystektomie hat sich die Hepaticusdrainage, welche die 
Mortalität von 3% nicht erhöht, anzuschließen. 

Die Beobachtungen der letzten Jahre haben nun ergeben, daß 
bei chronischen Gallenleiden häufig Pankreasaffektionen chronischer Art 
vorhanden sind. Die erste Rolle scheint dabei die Pancreatitis chronica 
zu spielen. Es ist das nicht sehr erstaunlich, wenn man COholedochus- 
steine oder Cholangitis findet. Weniger leicht sind solche Verände- 
rungen bei einfacher Cholecystitis zu erklären. Für die klinische 
Diagnose dieser sog. Pancreatitis chronica und anderer chronischer 
Pankreasleiden spielt nun nach den Erfahrungen K.'s die alte 
Uammidgeprobe eine große Rolle. (Die neuere Doppelprobe scheint 
nicht angewandt worden zu sein.) Diese Feststellung einer Pankreas- 
erkrankung vor der Operation hat gerade für den Chirurgen des- 
halb eine so einschneidende Bedeutung, weil sie die Berechtigung 
bzw. die Notwendigkeit zum chirurgischen Eingriff in den Fällen 
relativer oder zweifelhafter Indikation enthält. Durch die erfolgreiche 
Inangriffnahme des Gallensteinleidens besteht Aussicht, auch das 
Pankreasleiden mit Erfolg zu beeinflussen. Demnach hält K. zurzeit 
selbst bei einfachen Gallenblasenentzündungen, positiven Ausfall der 


Uammidge’schen Probe vorausgesetzt, die Operation für indiziert. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


17. O. Klauber. Die Bedeutung der Cammidge’schen 
Reaktionen. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 11.) 

Verf. kann sich in seinen Beobachtungen dem günstigen Urteil 
über den Wert der Cammidge’schen Reaktion anschließen. Bei 
seinen Fällen fiel ihm einige Male auf, daß bei sicheren Pankreas- 
erkrankungen im Verlauf der Erkrankung die Probe negativ ausfiel, 
obgleich sie anfangs deutlich positiv gewesen war. Bei der Sektion dieses 
Falles zeigte sich nun, daß die Fettgewebsnekrosen, die bei der einige 
Wochen vorher gemachten Operation bestanden hatten, narbig geheilt 
waren, da der Abfluß des Pankreassekretes durch die Operationswunde 
stattgefunden hatte. Andererseits fanden sich bei Krankheitsformen 
nicht pankreatischer Natur, bei denen die Oammidge’sche Probe 
positiv ausgefallen war, jedesmal schwere Veränderungen des Netzes: 
Durchsetzung mit Krebsmetastasen, begleitet mit Entzündung, Gangrän 
des Netzes in der Nachbarschaft eines periappendicitischen Abszesses, 
Nekrotisierung infolge tuberkulöser Erkrankung. Verf. ist daher ge- 
neigt, den positiven Ausfall der Reaktion als Ausdruck des Zerfalles 
von Fettgewebe anzusehen. Dem entspricht auch die bisherige Deutung 
der Reaktion als Nachweis von Glyzerin oder verwandter Körper im 
Harn als Abbauprodukte des Fettes. Ruppert (Bad Salzuflen’. 

Er Eee 37** 
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18. W. Krienitz (Halberstadt). Die praktische Verwertbarkeit 


der sog. Cammidge’schen »Pankreasreaktion«. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 1.) 

K. hat die Oammidgeprobe bis jetzt in etwa 250 Fällen aus- 
geführt. In etwa 80% der durch Autopsie in vivo geklärten Fälle stimmte 
der Ausfall der Reaktion mit dem Befunde am Pankreas überein. 
Die Reaktion ist auch positiv bei den mannigfachsten Erkrankungen 
des Verdauungstraktes, des Gallensystems, bei Diabetes und karzino- 
matöser Erkrankung innerer Organe. Ob in solchen Fällen einem 
positven Ausfall der Reaktion auch wirklich eine Erkrankung des 
Pankreas, z. B. eine chronische Pankreatitis, entspricht, muß durch 
pathologisch-anotomische Untersuchungen zu klären versucht werden, 
oder es muß nachgewiesen werden, daß die die Reaktion bedingenden 
Substanzen nur im Pankreas ihren Entstehungsort haben können. Die 
Probe ist besonders für den Chirurgen ein nicht zu unterschätzendes 
Orientierungsmittel über den Zustand des Pankreas bei Erkrankungen 
der Leber und Gallenwege. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß sie 
nach Herbeischaffung weiteren Beobachtungsmateriales auch für die 
innere Medizin neue Aufschlüsse zu geben vermag. 

Einhorn (München). 


19. E. Müller und H. Schlecht. Über die Prüfung der 


Pankreasfunktion durch Trypsinbestimmug in den Fäces. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 16 u. 17.) 

Verff. geben nochmals eine ausführliche Beschreibung ihrer Methode 
der Trypsinbestimmung in den Fäces durch Verteilung von Stuhl- 
tröpfchen auf Rinderserumplatten mit Traubenzuckerbouillonzusatz 
und Beobachtung der verdauenden Kraft. Nach ihnen ist nur der 
völlig negative Ausfall dieser Pankreasfunktionsprobe durch Trypsin- 
nachweis in den Fäces absolut entscheidend. Der positive Ausfall ist 
schwieriger zu beurteilen, da bei quantitativer Prüfung, die auf einer 
Abmessung der verdauenden Kraft von Stuhlproben in gewissen Ver- 
dünnungen beruht, sich mit genügender Sicherheit nur der Nachweis 
von annähernd normalen oder ganz abnorm geringen, kaum aber mitt- 
leren Fermentmengen diagnostisch verwerten läßt. 

Für die allgemeine Praxis empfehlen sie das von ihnen modifizierte 
Verfahren der Sahli’schen Pankreasfunktionsprobe — mit pulverisierter 
Holzkohle gefüllte Capsulae geloduratae werden in 10--15 ccm dünn- 
flüssige Stuhlprobe gelegt und ihre Auflösung bei 37°C abgewartet — und 
das Verfahren nachGross-Koslowsky, das darauf beruht, daß Kasein 
in alkalischer Lösung beim Ansäuern mit verdünnter Essigsäure aus- 
fällt, während die durch proteolytische Fermentwirkungen etwa ent- 
stehenden Verdauungsprodukte des Kaseins nicht mehr ausfallen. 

Ruppert (Bad Salzuflen‘. 
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20. O. Gross. Zur Funktionsprüfung des Pankreas. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Prüft man die verdauende Kraft von Stuhlfiltraten an Kasein- 
lösungen, so findet man in jedem normalen Stuhl Trypsin. Die Stärke 
der tryptischen Verdauung schwankt stark bei Verabreichung verschie- 
dener Nahrungsmittel, relativ wenig bei Darreichung desselben Nahrungs- 
stoffes, sie ist am stärksten bei Eiweißnahrung, etwas verstärkt bei 
Diarrhöe, nicht verändert bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals, 
praktisch brauchbar bei Verschluß des Ductus choledochus und bei 
Karzinom des Pankreas. Lommel (Jena). 


21. R. Ehrmann und R. Lederer. Über das Verhalten 


des Pankreas bei Achylie und Anazidität des Magens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 

Die Angabe Pawlow’s, daß die Säure des Mageninhaltes den 
spezifischen Erreger der Bauchspeicheldrüse darstelle, gab Veranlassung 
den oben genannten Beziehungen nachzugehen. Es wurde bei einer 
größeren Anzahl von Anaziden und Achylikern der Mageninhalt, event. 
nach Ölfrühstück, auf Trypsin untersucht. Es zeigte sich keine Schädi- 
gung, eher eine bessere Pankreassekretion im Vergleich zur Norm. 
Es kann also in solchen Fällen Salzsäure nicht zum Zweck einer 
Anregung der Pankreasfunktion verabreicht werden. Das Trypsin ist 
im Probefrühstück nach Ewald oder im Volhard’schen Probefrüh- 
stück fast stets nachweisbar, um so reichlicher, je mehr Galle im 
Mageninhalt sich findet. Bei Hyperazidität gelingt der Nachweis 
meistens nicht oder sehr schwach, durch Natriumbicarbonicum-Zusatz 
manchmal besser. Der Mangel oder die Geringfügigkeit des Trypsin- 
gehaltes bei Hypersekretion beruht wahrscheinlich nicht allein auf 
Zerstörung durch Säure, sondern vermutlich auf einer Wirkung auf 
die absolute Fermentsekretion oder auf die Art der Pylorusfunktion. 
Der von Boldyreff beim Hund erwiesene physiologische Übertritt 
von Darmsaft in den Magen ist beim Menschen noch nicht sichergestellt, 
jedenfalls wirkt dabei die Würgbewegung und die Bauchpresse wesent- 
lich mit. Quantitativ kann man mit dieser Methode die Pankreas- 
funktion nicht beurteilen. Zum qualitativen Nachweis dürfte vielleicht 


das Ewald’sche Probefrühstück in der Regel genügen. 
Lommel (Jena). 


22. G. Comessati. Pankreasextrakt und Adrenalin. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. VI. p. 243.) 

Verf. prüfte den von anderer Seite behaupteten Antagonismus 
zwischen Adrenalin und Pankreasextrakt. Es ergab sich jedoch, daß 
weder Pankreasextrakt, noch Pankreasextrakt + Leberextrakt, noch 
Pankreasextrakt + Blutserum die typische Wirkung des Adrenalins 
auf den Froschbulbus sowie die eigentümliche Rotfärbung einer Sublimat- 
lösung unterdrücken kann. Zwischen den untersuchten Organsäften 
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und Adrenalin bestände demgemäß kein chemischer Antagonismus. 
Nach Ansicht des Verf.s hängt die auf die Adrenalinglykosurie aus- 
geübte Wirkung des Pankreasextraktes von einer durch dasselbe im 
lebenden Organismus hervorgerufenen Zerstörung des injizierten 


Adrenalins ohne Mitwirkung anderer Faktoren, wahrscheinlich nicht ab. 
Bachem (Bonn). 


23. Lombroso. Kann das nicht in den Darm sezernierende 
Pankreas auf die Nährstoffresorption einwirken? 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LX. p. 99.) 

Die an Hunden angestellten Stoffwechselversuche ergaben, daß 
die Nährstoffresorption sich in beträchtlichem, in einigen Fällen sogar 
nicht wesentlich verschiedenem Maß als unter normalen Verhältnissen 
auch dann vollzieht, wenn ein im Organismus erhaltenes Pankreasstück 
sein Sekret nicht in den Darm, sondern außerhalb des Körpers ergiebt. 
Diese Resorption zeigt keinen großen Unterschied, sei es, daß das 
äußere Pankreassekret durch Auflecken in den Körper zurückgelangt, 
sei es, daß es verloren gehe. Für das Fett kann man eine nur etwas 
bessere Resorption beobachten, wenn das Sekret wieder eingeführt wird. 
In einem anderen Versuche, gegen den man allerdings einen (vom 
Verf. selbst zugegebenen) Einwand erheben kann, wurde die ent- 
gegengesetzte Erscheinung beobachtet. Es bestehen bezüglich der 
Resorption bei den einzelnen Tieren Schwankungen, die besonders in 
der Menge der aufgenommenen Nahrung ihre Erklärung finden. Die 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels scheint kein Hindernis für die 
Resorption darzustellen; denn gerade bei einem Hunde mit Glykosurie 
waren die Prozentwerte bezüglich der Resorption höhere. 

Die Nährstoffresorption kann also, wie diese Versuche lehren, in 
beträchtlichem Maße auch dann vor sich gehen, wenn ein im Körper 
erhaltenes Pankreasstück sein ganzes Sekret außerhalb des Darmes 
ergießt und dieses nicht mehr in den Darm zurückgelangt. Die von 
L. vöorgebrachten Tatsachen sprechen ferner gegen die Annahme, daß 
das Fehlen des fettspaltenden Enzyms im Darm die Ursache des Auf- 
tretens von Fett im Kote pankreasloser Hunde sei. 

Die Versuche wurden an zwei Hunden, die eigens mit Dauerfisteln 
des Processus uncinatus bei gleichzeitiger Exstirpation des übrigen 
Pankreas versehen waren, ausgeführt. Bachem (Bonn). 


24. Kehr. Über Erkrankungen des Pankreas unter beson- 
derer Berücksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommen- 
den Pancreatitis chronica. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XX. Hft. 1.) 

Bei seinen letzten 520 Operationen am Gallensystem hat K. ganz 
besonders auch auf das Pankreas geachtet und dabei 129 mal (in 24%) 
die Drüse krank gefunden. Es waren 21 Karzinome, 5 Nekrosen, 
1 Oyste und 102 Fälle von Pancreatitis chronica. Bei chronischer 
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Cholecystitis zeigte sich in 14%, bei Oholedochussteinen und Cholan- 
gitis in 50% das Pankreas sekundär erkrankt; die Krankengeschichten 
werden mitgeteilt und epikritisch besprochen, soweit sie nicht schon 
in der letzten Arbeit K.’s »3 Jahre Gallensteinchirurgie« niedergelegt 
wurden. 

Alle jene Fälle, bei denen sich die Infektion auf Gallenblase und 
unteren Teil des Choledochus und Hepaticus beschränkte, wurden 
geheilt. Die sicherste Methode die Schwellung des Pankreas zur 
Rückbildung zu bringen, ist die Hepaticusdrainage und Ektomie. Bei 
Pankreatitis ohne Stein befürwortet K. die Anlegung einer Anasto- 
mose zwischen Gallenblase und Darm oder noch besser Magen. Das 
vergrößerte, verhärtete Pankreas konnte vor der Operation niemals 
gefühlt werden. 

Die Cammidge’sche Probe zeigte in 26 von 30 Fällen richtig 
die Erkrankung des Pankreas an und ist für die Indikationsstellung 
von Wichtigkeit. K. rät auch im Stadium der Latenz zur Operation, 
wenn die Reaktion positiv ausfällt und nach erfolgloser innerer Be- 
handlung positiv bleibt. Bei akutem und chronischem Empyem der 
Gallenblase, bei chronischem Üholedochusverschluß, ferner bei fort- 
währenden Schmerzen, die durch Ruhe und Termophorbehandlung 
nicht beeinflußt werden, ist die Operation indiziert auch bei negativem 
Ausfall der Reaktion. Einhorn (München). 


25. O. Hess (Göttingen). Pankreasnekrose und chronische 


Pankreatis.. (Klinisch und experimentell.) 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 4.) 

Pankreas- und Fettgewebsnekrose kann beim Hunde herorgerufen 
werden durch Injektion von Fett in die Ausführungsgänge des Pankreas 
(H.), durch Unterbindung aller Gänge auf der Höhe der Verdauung 
(H.), durch Injektion von Galle (Opie), durch Injektion von Duodenal- 
inhalt in die Gänge (Pölya). Im menschlichen Krankheitsbilde kehren 
immer wieder die Höhe der Verdauung als auslösendes Moment und 
die Fettsucht und Gallensteine als disponierende Momente. Als zer- 
störendes Agens sind die Fettspaltungsprodukte (Seifen) anzusehen, 
die beim Zusammentreffen von Fett und Pankreassaft in den Gängen 
entstehen. Die löslichen (Na-) Seifen diffundieren in das Pankreas- 
gewebe, zerstören dasselbe durch Kalkausfällung innerhalb der Zelle 
und eröffnen dadurch dem Pankreassafte die Wege in die Umgebung; 
das Fettgewebe wird durch den Pankreassaft gespalten und verseift 
und bildet das Zentrum einer durch Verseifung weiterfortschreitenden 
Nekrose. Nach einer reichlichen Mahlzeit ist fettiger Darminhalt und 
eine reichliche Saftsekretion vorhanden; eine Kompression des Duo- 
denums kann durch den gefüllten Magen, durch Zerrungen der 
schweren Eingeweide an der Duodenal-jejunalgrenze bedingt sein. Eine 
plötzliche Behinderung des gesamten Sekretabflusses muß eintreten, 
wenn die Einklemmung eines Gallensteines in das Endstück des Ductus 
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choledochus auf der Höhe der Verdauung erfolgt, oder bald nach einer 
im Hungerzustand erfolgten Einklemmung eine reichliche Mahlzeit 
genossen wird und ein Ausweichen des Sekretes durch den von Natur 
oder durch Sklerose des Kopfes verengten oder verschlossenen Ductus 
Santorini unmöglich ist. Die Bedeutung des Trypsins als ätiologischer 
Faktor wird erheblich überschätzt; der wesentliche Faktor ist das 
Steapsin. 

Die Diagnose der akuten Pankreasnekrose kann auf Grund des 
klinischen Befundes meist richtig gestellt werden; differentialdiagnostisch 
kommen in erster Linie Perforationsperitonitis und hochsitzender Ileus 
in Betracht. Die Glykosurie ist inkonstant. Der Leukocytose kommt 
keine diagnostische Bedeutung zu; auch der Öammidge’schen Reaktion 
mißt H. nur einen sehr beschränkten Wert zu. 

Auch die Kenntnis der chronischen Pankreatitis wurde durch das 
Tierexperiment wesentlich gefördert. Jede Pankreaspartie, deren 
Pankreasabfluß aufgehoben wird, verfällt der Sklerose; Verlegung 
der Gänge und Sekretstauung durch Pankreas- und vor allem Gallen- 
steine führt auch beim Menschen zu einer chronischen Bindegewebs- 
entwicklung. Die Diagnose der chronischen Pankreatitis bietet große 
Schwierigkeiten; sie kann mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden, wenn 
ein chronisches zur Kachexie führendes Leiden obne erkennbare Ur- 
sache vorliegt, dumpfe im Epigastrium lokalisierte, bei der Verdauung 
sich steigernde Schmerzen bestehen, vorübergehend Ikterus und Glykosurie 
auftritt, in der Anamnese Oholelithiasis vorhanden ist und die Unter- 
suchung des (massigen) Stuhles eine starke Zunahme des Fettgehaltes, 
Verminderung der Seifen, Vermehrung des N-Gehaltes und Fehlen 
von Trypsin ergibt. Der Resorptionsverlust für Fett muß 60% (bei 
gleichzeitigem Ikterus 80%), der N-Verlust 20% (bei gleichzeitigem 
Ikterus 35%) übersteigen. Einhorn (München). 


26. J. L. Faure. Infections et suppurations du pancréas. 
(Presse méd. 1909. Nr. 26.) 

Drei Fälle von operativ geheilten Pankreaserkrankungen — zwei 
akute und eine chronische hämorrhagische Pankreatitis — geben dem 
Verf. Gelegenheit, die Aufmerksamkeit auf dieses Organ zu lenken, 
an dessen Erkrankung beim Auftreten entzündlicher Erscheinungen in 
der Regio epigastrica noch zuwenig gedacht werde. Da die bekannten 
Begleiterscheinungen der Pankreatitis, Glykosurie, Fettstühle, rapide 
Abmagerung, nicht immer vorhanden zu sein brauchten, so müsse die 
Diagnose vor allem durch Ausschluß der anderen in Betracht kommen- 
den Möglichkeiten des Sitzes eines Entzündungsherdes — hier kommen 
Magen, Leber und Gallenwege in Betracht — gestellt werden, wobei 
die tiefe und insbesondere die links von der Medianlinie festgestellte 
Lokalisation der Schmerzen für eine Pankreasaffektion spreche. (Die 
Uammidge’sche Probe wird nicht erwähnt.) Die Behandlung könne 


nur eine operative sein, die Erfolge seien im allgemeinen gute. 
Berger (Magdeburg). 
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27. Cipollina. Di un caso di ascesso primitivo della milza. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 56.) 


Fälle von primärem Milzabszeß sind äußerst selten. Federmann 
hat 1906 27 Fälle aus der Literatur zusammengestellt. Grand Moussel 
(»Contributions à l'étude des abcès de la rate« Thèse de Paris 1885) 
sammelte 57 Fälle, von welchen 43 auf dem Sektionstisch erst er- 
kannt wurden. 

C. beschreibt einen Fall, welcher plötzlich einsetzte mit Schüttel- 
frösten, Fieber und Schmerzen im linken Hypochondrium. Erst nach 
2—3 Monaten stellte sich ein pleuritisches Exsudat und weiter eine 
entzündliche Schwellung mit Fluktuation und spontanem Durchbruch 
in der Lumbalgegend ein. Die Erweiterung der Abszeßöffnung er- 
gab, daß die Milz durch reichliche perisplenitische Adhäsionen mit 
dem Zwerchfell verlötet war, durch das sich der Milzabszeß in die 
Pleurahöhle entleert hatte. Die Behandlung mit dem Thermokauter 
führte langsam zur Heilung des Abszesses und zur Genesung der 
26jährigen Kranken. 

Pleurasymptome und exsudative Pleuritis sollen eins der wichtig- 
sten Symptome primärer Milzabszesse sein; im übrigen ist die Dia- 
gnose nicht leicht. Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein, 
in erster Linie Splenotomie, in zweiter Linie Splenektomie. 

Hager (Magdeburg-N.). 


28. Cova e Bono. Contributo allo studio clinico, anatomico 


ed istologico della linite plastica di Brinton. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 54.) 

Die Autoren teilen einen eigentümlichen Fall von Linitis plastica 
Brinton, einer in diesen Blättern wiederholt erwähnten Form von 
chronischer Hypertrophie und Verdickung der Magenwand, mit, welche 
diagnostisch häufig zu Verwechslung mit Magenkrebs Veranlassung 
bietet. 

Die Untersuchung des Magensaftes ergab Fehlen der Salzsäure, 
dagegen Anwesenheit von Milchsäure. Dies Symptom, zusammen- 
genommen mit beständig nach jeder Mahlzeit auftretendem Schmerz, 
dem Alter von 64 Jahren, starker Abmagerung und Kachexie recht- 
fertigte die Diagnose Carcinoma ventriculi. Indessen verließ der 
Kranke in verhältnismäßig gutem Gesundheitszustande das Kranken- 
haus, kehrte nach längerer Zeit wieder zurück und starb nach Inter- 
vallen von Besserung und Verschlimmerung unter den Erscheinungen 
von Pylorusstenose und Gastroektasie erst mit 70 Jahren. 

Die Sektion ergab bedeutende Verdickung des Magens in der 
Pylorusgegend, und zwar gleichmäßig die Submucosa, Muscularis und 
Serosa betreffend, ohne Knotenbildung, ohne Ulzeration irgendwelcher 
Art. Der makroskopische Eindruck war mehr der einer entzündlichen 
Läsion als der einer neoplastischen. Nirgendwo wurde eine Drüsen» 
geschwulst oder ein metastatischer Knoten gefunden, 
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Trotzdem kommen die Berichterstatter auf Grund des histologi- 
schen und mikroskopischen Befundes, von welchen sie eiñe Abbildung 
beifügen, zu dem Urteil französischer Autoren wie Bret und Paviot 
und Gaston Lyon, daß die plastische Linitis Brinton’s nur eine 
Varietät des Magenkrebses mit sehr langsamem Verlauf ist. 

Hager (Magdeburg-N.). 


29. P. G. J. Duker. Bijdrage tot de kennis van Morbus 
Bamberger (Polyserositis). 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 1909. I. 394.) 

Ein 15jähriges Mädchen erkrankte unter Zeichen von Ascites und 
Schmerzen in der rechten Bauchhälfte; abwechselnde Besserungen und 
Verschlimmerungen bis zum 19. Jahr. Der Ascites schreitet jetzt 
schnell fort, und beide Pleurahöhlen sind exsudathaltig; leichter Ikterus 
mit lehmfarbigen Fäces und dunklem Harn. Leber und Milz erst all- 
mählich anschwellend. WVorübergehende »Heilung« der Pleuraer- 
güsse und des Ikterus durch Natron salicylicum. Nur der Ascites 
nahm immer mehr zu, Panniculus, Drüsen, Brustorgane normal, sub- 
jektivr Euphorie, Blutbefund nichts Besonderes. Hautimpfung nach 
Pirquet positiv. — 5 Monate später Erythema multiforme im Ge- 
sicht und an der Streckseite der Hände Mattigkeit und trockener 
Husten. Am Halse jetzt stark positive Venenpulsation, Jugular- 
puls, deutlich Oliver-Oardarelli; Dämpfung links neben dem Brust- 
bein, unten in die Herzdämpfung übergehend; im gedämpften 
Gebiete systolisches Blasegeräusch und perikarditisches, mehr unten 
perihepatitisches Reibegeräusch. Hohe Körpertemperaturen, Aus- 
breitung der Dämpfung, hämorrhagisches Exsudat rechts, serozellu- 
läres links. Nach heftigem Bluterbrechen erfolgte der Tod. Bei der 
Obduktion wurde eine Entzündung aller großen Serosae mit zahl- 
reichen Verwachsungen und starker Bindegewebswucherung vorgefun- 
den; nebenbei viele Tuberkel, z. B. im Unterlappen der linken Lunge. 
Keine Organverkäsung; perihepatitische »Pseudo«cirrhose der Leber; 
Verkäsung der Lungenhilusdrüsen und vorderen Mediastinaldrüsen. 





Der Fall ist also — Aorta normal, unterer Ösophagusteil mit Va- 

ricen usw. — als eine tuberkulöse Polyserositis aufzufassen. Der 

Finsen’sche Fall, die Differentialdiagnostik und Literatur werden 

eingehend behandelt. E o Zeehuisen (Amsterdam), 
Intoxikationen. 


30. E. Faust. Über chronische Ölsäurevergiftung. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. [Festschr. f. Schmiedeberg). p. 171.) 


Verf. hatte bereits bei früheren Untersuchungen festgestellt, daß bei der 
Bothriocephalusanämie die Olsäure das hämolytisch wirksame Gift ist, welches im 
Organismus des Parasiten in Form ihres Cholesterinesters vorkommt. Weiterhin 
ist F. der Frage näher getreten, ob durch chronische Verfütterung größerer Mengen 
Ölsäure der Blutbefund geändert wird. Die diesbezüglichen Versuche wurden an 
einem Hund angestellt, der trotz zunehmenden Körpergewichtes und guten Er- 
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nährungszustandes eine beträchtliche Verminderung des Hämoglobingehaltes auf- 
wies und dessen rote Blutkörperchen sich allmählich unter Olsäurefütterung ver- 
minderten. Ein anderer Hund erhielt eine Zeitlang neben der Olsäure die durch 
Ather erschöpfte Bothriocephalusleibessubstanz. In diesem Falle blieb die Zahl 
der roten Blutkörperchen annähernd konstant, auch schwankte der Hämoglobin- 
gehalt nur innerhalb geringer Grenzen. Leider war die benutzte Leibessubstanz 
des Parasiten nicht frisch, sondern wurde im getrockneten (und vielleicht verän- 
derten) Zustand angewandt. Subkutane Einverleibung von ölsaurem Natrium führt 
bei Kaninchen schnell zu beträchtlicher Abnahme der Erythrocytenzahl wie auch 
des Hämoglobingehaltes. Bachem (Bonn). 


31. G. Etienne. Etude comparative de la plus petite dose mortelle 
chez le chien de la strophantine et de la teinture de strophantus. 
(Archives de méd. expérim. ete. 1908. Nr. 6.) 

Versuche über die kleinste tödliche Strophanthusdosis ergaben, daß die Tet. 
Strophanti, sowie das Strophanthin Böhringer und das von Merck intravenös ein 
wenig wirksamer als subkutan ist, und die letzteren beide gleich toxisch sind. 
Mit dem Merck’schen Präparat wurden auch Darreichungen per os geprüft; hier 
war das Mittel 66fach weniger giftig als bei hypodermatischer und 80fach weniger 
als bei endovenöser Zufuhr. F. Reiche (Hamburg). 


32. Morris. A large dose of sulphonal. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 22.) 

Ein 30jähriger Mann nahm wahrscheinlich Suicidii causa 49 Sulfonaltabletten 
(B. W. u. Co.), die zusammen 14,7 g (!) des Mittels enthielten. Pat. war somnolent: 
die Pupillen waren dilatiert und reaktionslos; der Patellarreflex stark herabgesetzt. 
Puls betrug 28, Respiration 20. Der Kranke blieb 5 Tage in diesem Zustand; 
nur einmal gelang es, ihm etwas Milch einzuflößen; einmal ließ er Urin, der kein 
Hämatoporphyrin enthielt. Allmählich ließ der Stupor nach; Puls und Respiration 
besserten sich, und am 6. Tage war Pat. wieder bei völligem Bewußtsein. Gene- 
sung schloß sich an. 

Der günstige Ausgang dieser Sulfonalvergiftung beruht wahrscheinlich auf der 
langsamen Lösung der Tabletten. Die Behandlung war lediglich exspektativ. 

Friedeberg (Magdeburg). 


83. W. L. Brown and H. O. Williams. Recurrent haematoporphyrin- 
uria with toxic symptoms not due to sulphonal. 
(Lancet 1909. April 17.) 

B. und W. beobachteten bei einer 22jährigen Frau, welche schon zweimal zu- 
vor an Leibschmerz, Erbrechen und Obstipation — das letztemal mit dunklem 
Urin — gelitten, eine neue fieberlose Attacke schwerer gastrointestinaler Irritation 
mit Blutabfluß per rectum, an die sich starke Prostration, Unruhe und Delirien 
anschlossen. Bemerkenswert war dabei der Befund von Hämotoporphyrin neben 
Urobilin im Urin, das während des 4wöchigen Krankenhausaufenthaltes dauernd 
ausgeschieden wurde und erst nach Monaten sich ganz aus dem Harn verlor. 
Sulfonal war nicht gegeben worden. Bei Vergiftungen mit letzterem Mittel waren 
Erbrechen, Verstopfung und abdominaler Schmerz das konstanteste Symptom neben 
der Hämatoporphyrinurie. Als Ursache dieser Harnveränderung nehmen B. und 
W.in obigem Fall eine intestinale Intoxikation an. F. Reiche (Hamburg). 


34. A. Ollendorf. Beitrag zur Frage der Tabakrauchwirkung auf 
die Aorta. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 6.) 
Verf. hat Versuche mit Tabakrauch an Kaninchen angestellt. Die Obduktion 
sämtlicher Versuchstiere ergab, 'daß bei allen Brust- und Bauchaorta bezüglich 
ihres Umfanges völlig normale Verhältnisse zeigten und von normalem Glanze 
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erschienen. Durch Injektionen von Tabakrauchflüssigkeit waren also keine makro- 
skopisch sichtbaren Veränderungen in der Aorta erzeugt. Gegenüber den Resul- 
taten anderer Autoren dürfte das negative Ergebnis seine Erklärung darin finden, 
daß das ursprünglich in den Zigarren enthaltene Nikotin durch den Verbrennungs- 
prozeß eine sehr weitgehende Zersetzung erlitten hatte, daß demzufolge in der 
Tabakflüssigkeit nur sehr wenig von dem ursprünglichen Zigarrennikotin erhalten 
war, und daß besonders die Tabakrauchflüssigkeit einen geringeren Nikotingehalt 
hatte als die Nikotinlösungen und Infuse. Geringeren Mengen Nikotin gegenüber 
aber scheint sich die Aorta tolerant zu’ verhalten. v. Boltenstern (Berlin). 


35. W. Alexander. Über Wismutvergiftungen und einen ungiftigen 
Ersatz des Wismut für Röntgenaufnahmen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 


Die schlimmen Erfahrungen, die sich bei Darreichung sehr großer Mengen 
von Bismuthum subnitricum ergaben, drängten dazu, ein brauchbares ungiftiges 
Ersatzmittel für die Röntgendurchleuchtung zu suchen. Als solches empfiehlt Verf. 
den gemahlenen Magneteisenstein, ein schwarzes gepulvertes, Kohle ähnliches Pulver, 
das, mit Kakao und Milchzucker versetzt, unter dem Namen Diaphanit von der 
Elektrizitätsgesellschaft »Sanitas«e in den Handel gebracht wird. Mit heißem 
Wasser übergossen, liefert es eine wohlschmeckende Mischung, die mit einigen Cakes 
leicht genommen wird. Der Magneteisenstein ist im Magen-Darmsaft fast unlöslich, 
und durchaus unschädlich. Er ist durchlässiger für Röntgenstrahlen als Wismut- 
salze, daher müssen größere Mengen genommen werden, zur Magenuntersuchung 
100—140 g Magneteisenstein mit 300 g Wasser, zur rektalen Applikation bei Dick- 
darmuntersuchung 300—350 g in 100 g Wasser. 

Beigefügte Röntgenaufnahmen erweisen die Brauchbarkeit des Präparates. 

Lommel (Jena). 


36. Bensaude et Agasse-Lafont. Les intoxications par le sous-nitrate 
de Bismuth administré à l’interieur. 
(Arch. des maladies de l'appareil digestif 1909. Nr. 1.) 


Man ist allmählich in der Radiologie zur Anwendung von enorm großen 
Dosen von Wismutnitrat geschritten; anfangs schien alles gut zu verlaufen, und 
man war schon geneigt, die von früher bekannten Vergiftungsfälle der Unreinheit 
der damals verwendeten Präparate zur Last zu legen. In letzterer Zeit freilich 
mehren sich trotz der chemischen Reinheit des jetzt gebrauchten Salzes die Wis- 
mutschäden in recht unliebsamer Weise; es sind sogar eine Reihe von tödlich 
verlaufenen Fällen berichtet worden. 

Bei den durch das Nitrat Magisterium Bismuthi verursachten Vergiftungen 
kann man zwei Typen mehr oder minder scharf trennen, von denen der eine sich fast 
nur bei äußerem, der andere ganz ausschließlich bei innerem Gebrauch des Salzes 
zeigt. Der erstere ist charakterisiert durch chronischen Verlauf, Stomatitis, dunkle 
Streifen am Zahnfleisch, Albuminurie, das Erscheinen von Wismut im Harn, 
sowie gastrointestinale Störungen. Es handelt sich um eine Schädigung des Orga- 
nismus durch das Metall, nachdem das Salz durch alkalische Säfte löslich gewor- 
den ist. Intoxikationen der zweiten Art, also bei interner Anwendung, tragen die 
Merkmale der Schädigung durch den Säurekomponenten. Die Symptome sind: 
Dyspnoe, Oyanose, Tachykardie, Hypothermie, Krämpfe, Methämoglobinämie. 
Der Verlauf ist akut: Tod oder Heilung in wenigen Tagen. Die Trennung des 
Salzes in seine Bestandteile geschieht, wie schon erwähnt, in alkalischen Medien, 
wie dem Eiter und Darminhalt, im Magen dagegen nicht. Die meisten Fälle 
von interner Vergiftung kamen bei Personen vor, deren Darmzirkulation aus 
irgendwelchem Grunde (Gastroenterostomie, Strikturen usw.) gestört war. 

Was den Ersatz des Subnitrates durch andere Stoffe betrifft, so ist durch 
Klemperer für die Therapie des Magenulcus ein Gemisch von Glyzerin und 
Aluminium, das Eskalin, vorgeschlagen worden; bezüglich der schmerzlindernden 
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Wirkung kann es sich mit dem alten, bewährten Mittel nicht vergleichen. Ein 
anderes angebliches Substitut, das Thorium oxydatum anbydricum, ist noch zu- 
wenig geprüft. Das jetzt vielfach angewandte B. carbonatum hat den Nachteil, 
daß es in stark saurem Magensaft sich in lösliches Chlorid verwandeln und da- 
durch gefährlich werden kann. Vielleicht wäre ein Versuch mit dem ganz un- 
veränderlichen Sulfat zu machen. Die Verff. schlagen vor, dessen Bildung im 
Körper sich vollziehen zu lassen, indem zuerst das gewöhnliche Subnitrat und 
bald darauf ein Schwefelwasser gereicht wird. 

Als Medikament braucht übrigens das Magisterium Bismuthi keinen Ersatz, 
wenn man nicht zu gar zu hohen Dosen greift. Nicht gegeben werden soll es bei 
kleinen Kindern und solchen Erwachsenen, bei denen Verdacht auf Behinderung 
der Beförderung der Darmcontenta durch Stenosen oder andere schwere Ver- 


änderungen vorliegt. H. Richartz (Bad Homburg). 
Therapie. 
37. v. Leube. Fürsorge für die vorgeschrittenen Fälle von Tuber- 
kulose. 


(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Dezember. Bd. IIIX.) 

Die Hauptgefahr der Tuberkulose geht vom kranken Menschen aus. Die 
schwer Kranken, welche massenhaft bazillenhaltiges Sputum an die Außenwelt 
abgeben, sind die denkbar gemeingefährlichsten Infektionsträger und müssen iso- 
liert werden. Zu diesem Zweck ist die Errichtung von eigenen Krankenhäusern 
für derartige Kranke, mangels solcher die Errichtung von besonderen Abteilungen, 
oder die Unterbringung der Kranken in besonderen Räumen der allgemeinen 
Krankenanstalten anzustreben. Schwertuberkulöse sollen möglichst nicht in 
einem großen Zimmer, sondern in kleineren Räumen untergebracht werden, weil 
sie sich sonst durch Husten zu sehr stören, und weil die Anschauung der häu- 
figen Todesfälle deprimierend wirkt. Für die meisten Fälle wird es bei der 
Einrichtung von Abteilungen für Tuberkulöse in den allgemeinen Kranken- 
häusern verbleiben müssen, denn besondere Krankenhäuser werden bald als 
Sterbehäuser gefürchtet; dagegen können abgetrennte Pavillons sehr gut für 
Unterbringung schwer Tuberkulöser benutzt werden. Die strenge Scheidung von 
Leicht- und Schwerkranken ist dagegen nicht durchzuführen, und die erwähnten 
Krankenhausabteilungen müssen deshalb mit den üblichen therapeutischen Ein- 
richtungen namentlich zur Freiluftbehandlung, versehen sein. Die Baukosten 
müssen von den Kommunen getragen werden. L. gibt nach seinen eigenen trau- 
rigen Erfahrungen den Rat, keine Wärterin länger als höchstens 1—2 Jahre bei 
den Tuberkulösen Dienst tun zu lassen; von 35 Wärterinnen des Juliusspitals in 
Würzburg erkrankten in 20 Jahren 8an Tuberkulose, 7 davon mit tödlichem Aus- 
gang. Besuche der Angehörigen dürfen nicht verboten werden. Dagegen sollen 
die Besuchenden nicht nahe an den Kranken herankommen, und der Kranke 
selbst soll bei jedem Hustenstoß einen faustgroßen Wattebausch vor den Mund 
halten, der nach dem Gebrauch mit der angehusteten Fläche nach unten, in eine 
leere Schale abgelegt wird. Von den in Deutschland sterbenden Tuberkulösen 
sterben nur etwa !/, in Anstalten, die übrigen verbleiben in ihren Wohnungen. 
Da ist es eine wichtige Aufgabe der Fürsorgestellen, die Isolierung des Kranken 
in der Familie durchzuführen. Allerdings sind meist schon mehrere Familien- 
angehörige von dem Kranken infiziert, bevor die Fürsorge einsetzt. 

Gumprecht (Weimar). 
38. M. Martin. Estado cientifico actual de la cuestion de inmunidad 
en la tuberculosis. 
(Revista ibero-americana de ciencias med. T. XX. Madrid 1908.) 


Der Vorsteher der Abteilung für Serumtherapie am hygienischen Institut in 
Madrid faßt seine kritische Studie über die Tuberkulosefrage folgendermaßen 
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zusammen. Es sei zwar nicht zu leugnen, daß die heutige Weise der Tuberkulose- 
bekämpfung das ungeheure Elend, das der Tuberkelbazillus hervorruft, ein wenig 
mildere, und man dürfe auch die Hoffnung nicht aufgeben, daß mit der Zeit ein 
Mittel gefunden werde, das den Tuberkelbazillus ohne Schaden für die Gewebe 
im menschlichen Organismus abtöte, wie das Chinin den Malariakeim und das 
Quecksilber den Syphiliserreger; indessen bestehe die Hauptaufgabe für die Tuber- 
kulosebekämpfung, sowohl für die individuelle, wie für die soziale, für die Pro- 
phylaxe, wie für die Heilung, darin, das gesunde Individuum durch die Anwen- 
dung eines Präventivmittels zu immunisieren und die Kranken mit aktiven und pas- 
siven Immunisierungsmethoden zu heilen. 

Das Haupthindernis für die experimentelle Immunisierung des Tieres und die 
präventive und kurative Immunisierung des Menschen liege in der anatomischen 
Beschaffenheit des Tuberkelbazillus, besonders in seiner Fetthülle, sodann in seinen 
Toxinen. 

Auch die Schwierigkeiten der Agglutinierung und ihr geringer klinischer 
Wert in der Serodiagnostik beruhe zum größten Teil auf der chemischen Be- 
schaffenheit der Bazillenmembran, der die zum Zustandekommen der Reaktion 
nötige kolloide Substanz abgehe, und zum Teil auf der Unfähigkeit des Organis- 
mus, die zur Reaktion erforderliche Agglutininmenge zu liefern. Von der Prä- 
zipitinreaktion Bonome’s sei mehr zu erwarten; sie gestatte die Diagnose der 
tuberkulösen Infektion im allgemeinen und die Differentialdiagnose zwischen der 
Tuberculosis humana und Tuberculosis bovina, sowie zwischen den anderen Rassen 
des Koch’schen Bazillus und die Demonstrierung von Nischinfektion. 

Der opsonische Index Wright’s könne als Leitfaden bei der Tuberkulin- 
behandlung manchmal gute Dienste leisten, sei aber von so vielen Zufälligkeiten 
abhängig, daß man jedes Ergebnis mit Mißtrauen betrachten müsse. 

Dagegen könne nach dem Muster Wright’s der Präzipitinindex bestimmt 
und daraus auf das Maß der wirksamen Gegenwehr der Tuberkulösen im Lauf 
der Tuberkulinbehandlung geschlossen werden. 

Der Tuberkelbazillus bilde gegenüber den phagocytischen Angriffen seines 
Wirtes besondere Gegenkörper, Antiphagine, denen man Kontraantiphagine gegen- 
überstellen müsse. (Wenn nun der Bazillus dann Antikontraantiphagine bildet?!) 

Wenn auch bisher alle Anstrengungen einer künstlichen Immunisierung wider 
den Koch’schen Bazillus gescheitert seien, so müsse man doch die Hoffnung auf 
ihr Gelingen aufrecht erhalten, da sich beim gegenwärtigen Stande unseres Wissens 
über die Natur der Infektionskrankheiten kein anderer Weg, ihnen beizukommen, 
eröffne. Aber man müsse die einseitige Bekämpfung mit den Tuberkulinen auf- 
geben; die Tuberkulintherapie könne nie mehr als einen Teil der Intoxikation 
beeinflussen. 

Was das Tuberkulin als diagnostisches Mittel angehe, so sei die alte Methode 
der subkutanen Injektion völlig wertlos, und die neuen Formen, die Ophthalmo- 
reaktion Callmette’s, die Dermoreaktion von Pirquet, die Cutireaktion Lig- 
niöres’ würden nun bald vergessen sein. 

Die Anapbylaxe, als Folge einer vom Organismus ausgehenden Toxinbildung, 
müsse bei der spezifischen Behandlung der Tuberkulösen mit Tuberkulinen dauernd 
überwacht und mit Hilfe von Antianaphylaxinen, deren Entdeckung man von Tag 
zu Tag näher komme, ausgeglichen werden. 

Die antituberkulöse Serotherapie habe ihre Versprechungen nicht gehalten. 

i Die Bier’sche Methode in der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose sei 
rationell und könne hier und da Ergebnisse haben. G. Sticker (Köln). 


39. A. Koch. Bemerkungen zu vorläufigen Mitteilungen über die Be- 
handlung mit I. K. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose 1909. Bd. XIV.) 
Zur Agglutination bediente sich Verf. ausschließlich des K’.schen Test- 
materials und stellte damit Verdünnungen des Blutserums von 1:10 bis 1: 1000 her. 
Gewöhnlich begnügte er sich mit den Verdünnungen von 1:100. Zu diagnosti- 
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schen Zwecken wurden 143 Kranke, zu prognostischen Zwecken etwa 50 weitere 
und kleinere Serien noch zu besonderen Zwecken verwendet. Die Resultate gehen 
dahin: Nur eine gewisse Stärke der Agglutination ist diagnostisch verwertbar, 
aber auch nur als Ergänzungsuntersuchung zu anderen sicheren Methoden. Ein 
Zusammenhang zwischen dem Stadium der Erkrankung und der Stärke der Re- 
aktion besteht nicht, höchstens daß in Anfangsfällen die Agglutinationswerte im 
allgemeinen niedrig liegen. Bei progressiven Tuberkulosen werden im allgemeinen 
höhere Werte gefunden. Starke Verminderung eines solchen Wertes bedeutet 
schlechte Prognose. Bovine und humane Testflüssigkeit werden verschieden stark 
agglutiniert. Doch hält sich Verf. für nicht berechtigt, daraus auf den Charakter 
der Infektion zu schließen. Unter Einwirkung der spezifischen Mittel (von Speng- 
ler, Koch, Marmorek) war eine Steigerung der Agglutinationsfähigkeit des 
Blutserums zu beobachten, aber nicht parallel mit der Menge des angewendeten 
Mittels oder mit der klinischen Besserung. Gumprecht (Weimar). 


40. F. Köhler. Beiträge zur stomachalen Anwendung der Koch- 
schen Bazillenemulsion. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIV. Hft. 2.) 

Verf. hat die von Krause angegebenen Phtysoremidkapseln angewandt, und 
zwar 4670 Kapseln bei 42 meist stark fortgeschrittenen Tuberkulosekranken in 
Holsterhausen. Es zeigte sich ein deutlicher Einfluß auf das Körpergewicht, wel- 
ches meist stieg. Im übrigen wurde aber nur in einem Drittel der Fälle ein an- 
nähernd positiver Erfolg erzielt. Ein gewisser Wert soll dem Mittel nicht abge- 
sprochen werden, und namentlich bei Chlorosen wird es indiziert sein. Im übrigen 
ist seine Wirkung beschränkt. Gumprecht (Weimar). 


41. J. v. Szaboky (Gleichenberg). Meine mit der ©. Sprengler’schen 
Behandlung erzielten Resultate. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIV. Hft. 1.) 

Verf. hat 50 Pat. mit der Sprengler’schen Vaccinationsmethode behandelt; 
bei vier Schwerkranken mußte er wegen starker Verschlimmerung mit der Be- 
handlung aufhören. Schon bei 1 mg beobachtete er gelegentlich starkes und dauern- 
des Sinken des opsonischen Index; er rät daher, mit dieser Anfangsdosis zu be- 
ginnen und um nicht mehr als je 5/1000000 mg zu steigern. Die Resultate waren 
am besten da, wo neben der spezifischen Therapie auch klimatische Behandlung 
eintrat, im übrigen waren sie den mit Alttuberkulin und Marmorekserum er- 
reichten Erfolgen nicht überlegen. Gumprecht (Weimar). 


42. C. Thorspecken. Einjährige ambulante Behandlung mit Anti- 


tuberkuloseserum Marmorek. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Das Marmorek’sche Serum wurde in Einzelgaben von 5g per rectum an- 
gewendet, und zwar beziehen sich die Beobachtungen auf 32 Kranke. Die Injek- 
tionen erfolgten täglich, etwa 3 Wochen lang, dann wurde eine Zeitlang pausiert. 
Die Behandlung konnte ambulant ausgeführt werden. Bei frischen Erkrankungen 
genügt 1—3 monatige Behandlung, um klinische Heilung herbeizuführen. Bei älte- 
teren und vorgeschritteneren Erkrankungen des I. und II. Stadiums ist hierzu eine 
6—12monatige Behandlung notwendig; bei einem Teil der offenen Tuberkulosen 
des II. Stadiums bleibt die dauernde Heilwirkung aus. Unwirksam ist das Serum 
bei den Tuberkulosen des III. Stadiums. Lommel (Jena). 


43. Kroner. Über das Marmorek’sche Serum. 


(Zeitschrift f. diät. und physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 2.) 
Der Verf. hat hauptsächlich Fälle von Lungentuberkulose im II. Stadium behan- 
delt, namentlich solche, welche vorher vergeblich mit anderen Mitteln behandelt 
worden sind. Dazu kamen noch einige Fälle im ILI. Stadium, bei denen eine Hei- 
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lung nicht zu erwarten war, bei denen aber gerade wegen der Schwere der Er- 
scheinungen eine etwaige günstige Einwirkung deutlich hervortreten und einwand- 
frei ausgelöst werden konnte. Das Serum wurde rektal appliziert, und zwar in 
täglichen Dosen von 5 ccm, einige Male auch von 10 ccm. Nach einer Serie von 
15—20 Einspritzungen wurde alsdann eine mehrtägige Pause gemacht und dann 
in der obigen Weise fortgefahren. Was das Resultat der Behandlung anbetrifft, 
so wurden die objektiven Symptome im allgemeinen wenig beeinflußt. Der 
Lungenbefund zeigte niemals eine Besserung, die besonders hervorgetreten wäre. 
Zweimal trat sogar eine rapide Verschlechterung infolge einer akuten Dissemina- 
tion ein. Besondere Komplikationen hat Verf. nicht feststellen können, doch scheinen 
ihm Hämoptöen und Seruminjektionen in einem ursächlichen Zusammenhang zu 
stehen. Zusammenfassend meint Verf., daß er sich den günstigen Berichten gegen- 
über einer gewissen Zurückhaltung nicht erwehren kann. Zwar scheine dem 
Marmorekserum eine gewisse spezifische Wirkung inne zu wohnen, doch sei diese 
Wirkung weder so konstant, noch so bemerkenswert, daß man dem Serum einen 
Platz in der Therapie der Lungentuberkulose zuweisen könne. 
H. Bosse (Riga). 


44, E. Martin. Die Sterilisation tuberkulöser schwangerer Frauen 
durch die Totalexstirpation des graviden Uterus mit seinen Adnexen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 


Die Ausräumung des schwangeren Uterus bei nachgewiesener Tuberkulose 
(leichte oder mittelschwere Fälle) galt bislang als ein in praxi öfters zu erfüllen- 
des Postulat. 

M. macht angesichts der Gefahren, welche die später event. neu erfolgende 
Schwängerung bedeute, sowie angesichts der Gefahren des Puerperiums, darauf 
aufmerksam, daß es sich in solchen Fällen empfehle, den graviden Uterus in toto 
unter lumbaler Anästhesie zu exstirpieren. 

Eine Kasuistik von zehn Fällen zeigt, daß die neue Methode in keinem einzigen 
Falle versagt hat. Das bedeutet nach M. um so mehr, weil die bislang geübten 
Methoden recht häufig von Mißerfolgen begleitet waren (trotz der Graviditäts- 
unterbrechung fortschreitende Tuberkulose). 

Die ganze Dauer der Operation beträgt 23—24 Minuten. Es handelt sich bei 
der neuvorgeschlagenen Methode demnach um einen geringfügigen Eingriff. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


45. A. Kaiser. Uber die Wirkung des Formaldehyds auf tuberku- 
löses Sputum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Das Formaldehyd tötet den Tuberkelbazillus im Sputum nicht ab, mag man 
es als Formalin, Reinlysoform, Rohlysoform oder Autan verwenden (Kontrolle 
durch Tierimpfungen). Bei Desinfektion von Phthisikerwohnungen muß außer der 
Formaldehyddesinfektion auch eine gründliche mechanische Reinigung vorgenommen 
werden. Sublimat, Kresolseife und Lysol sind zur Desinfektion gröberer Sputum- 
verunreinigungen nicht zu entbehren, Lommel (Jena). 


46. Gouget. Rougeole et lumière rouge. 
(Presse méd. 1909. Nr. 34.) 

Nach zusammenfassender Besprechung der in manchen Punkten voneinander 
abweichenden Erfahrungen der verschiedenen Autoren über die Einwirkung des 
roten Lichtes auf die Masern berichtet @. über eigene Versuche. Er hat einen 
Teil seiner Masernkranken in hellen Krankensälen, den anderen Teil in Zimmern 
behandelt, deren Fenster mit rotem Papier beklebt waren; auch die Lampen er- 
hielten rote Umhüllungen, die Kranken selbst rote Hemden. Für Ermöglichung 
einer besseren Kontrolle wurden nur Kranke im Alter von über 15 Jahren aus- 
gewählt. 
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Die Resultate waren die, daß Fieber, Krankheitsdauer, katarrhalische Zustände 
des Nasen-Rachenraumes, der Bronchien und des Darmes vollkommen unbeeinflußt 
blieben, daß dagegen das rote Licht anscheinend auf die Anschwellung des Ge- 
sichtes und sicher auf die Konjunktivitis einen günstigen Einfluß ausübte. Ob 
freilich hierbei das rote Licht als solches, oder nicht vielmehr das Halbdunkel 
günstig einwirkte, erscheint dem Verf. recht fraglich. Überhaupt müßten auf 
dem Gebiete der Phototherapie noch eingehende wissenschaftliche Untersuchungen 
an umfangreichem Material angestellt werden, um Klarheit in die zum Teil sich 
direkt widersprechenden Auffassungen von der spezifischen Wirksamkeit des Sonnen- 
lichtes, des roten, blauen Lichtes usw. zu bringen. Berger (Magdeburg). 


47. A. K. Gordon. The treatment of scarlet fever. 
(Practitioner 1909. Januar.) 


Scharlachkranke sollen warm zugedeckt gehalten werden, doch kann ihr Bett 
in frischer Luft stehen. Bei höherem Fieber ist ein laues Bad von bester Wir- 
kung; aber überhaupt sollte jeder Scharlachkranke 2—-3mal am Tage gebadet 
werden und selbst im Abschuppungsstadium noch 2mal in der Woche. Während 
des letzteren Stadiums soll die gesamte Haut nach dem Bad mit Olivenöl, dem 
eine Spur Karbolsäure beigemengt wird, eingesalbt werden. Der Mund des 
Scharlachkranken soll grundsätzlich häufig mit einer Dusche von warmem Wasser 
ausgespült werden. Der Kranke legt dabei den Kopf vornüber. Wenn Scharlach- 
serum gebraucht wird, so soll es polyvalent sein und in Dosen von 50—100 cem 
angewendet werden. Wird die Atmung durch die Mandelschwellung behindert, 
so ist der Luftröhrenschnitt vorzuziehen vor der Tonsillotomie; Halsdrüsen sollen 
nicht eher eingeschnitten werden, als bis sie deutliche Fluktuation zeigen. Alko- 
hol ist als Heilmittel wertlos und soll jedenfalls nur kurze Zeit gegeben werden. 
Auch in der Rekonvaleszenz sollen die Mundspülungen und die Bäder aufrecht 
erhalten werden. Gumprecht (Weimar). 


48. M. Young. Antistreptococeic serum in scarlet fever and diphtheria. 
(Practitioner 1909. Januar.) 


Verf. hat das Antistreptokokkenserum, meist dasjenige von Aronsohn, bei 
Scharlach in 75 Fällen angewendet und den Eindruck gewonnen, daß es wohltätig 
wirkte. Kein einziger der Fälle bekam stärkere Mandelentzündung. Halsdrüsen- 
vergrößerung war nur bei 2,7% der Fälle entstanden (ohne Serum bei 22,60%) und 
führte nie zur Eiterung. Die Häufigkeit der Mittelohrentzündungen betrug 8% 
(ohne Serum 20%). In bezug auf die Nierenentzündung hatte das Serum keinen 
Einfluß. Dagegen wurde der Scharlachrheumatismus nur bei der Hälfte der sonst 
gewohnten Fälle gesehen. Nur ein Todesfall bei einem sterbend aufgenommenen 
Kranken kam vor. Die beste Methode ist, an 3—4 Tagen hintereinander 10 bis 
20 cem Serum einspritzen, bei schweren selbst 40 ccm; durch die hohen Dosen 
wurden nur selten und nur vorübergehend Hautausschläge hervorgerufen. 

Antistreptokokkenserum ist bei Diphtherie selten angewandt; Verf. hat es in 
21 Fällen, von denen acht schwer waren, neben Diphtherieserum gebraucht und 
meint, daß bei dieser Therapie Komplikationen recht selten gewesen wären. 

Gumprecht (Weimar). 


‚49. F. Gilette. Untoward results from diphtheria antitoxin, with 
special reference to its relation to asthma. 
(Therapeutic Gazette 1909. März.) 

Aus eigener Praxis und durch briefliche Nachricht hat Verf. 25 Fälle von 
schweren Schädigungen durch Diphtherieantitoxin sammeln können. Das gemein- 
same Bild ist immer folgendes: Wenige Minuten nach der Seruminjektion ent- 
steht heftige Atemnot, Odem und Nesselausschlag. Die Atmung hört rasch auf, 
das Herz schlägt noch längere Zeit weiter. Die Genesung tritt, wenn überhaupt, 
nur langsam ein. Nach 10 Minuten kommt kein Todesfall mehr vor. Am meisten 
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gefährdet sind diejenigen Personen, welche an irgend einer Form von Asthma 
leiden, wozu Verf. auch Heufieber und Bronchitis rechnet. Auch Neurasthenie 
disponiert; Verf. meint sogar, daß eine besondere Empfindlichkeit gegen den 
Pferdegeruch eines Pferdestalles auch auf eine Überempfindlichkeit gegenüber dem 
Serum hinweise. Gumprecht (Weimar). 


50. A. Bingel. Über die Einwirkung einer intrakutanen Injektion 
von Diphtherietoxin auf die Haut, und den Antitoxingehalt des Serums 
beim Menschen. 

(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 


An die intrakutane Injektion von ?/io ccm hochwertigen Diphtherietoxins beim 
Menschen schloß sich Fieber (toxisches Fieber!), sowie eine eigenartige Verände- 
rung an der Injektionsstelle an (Ödembildung mit Hautnekrose in der Peripherie 
der Injektionsstellen‘, endlich nach einiger Zeit eine heftige Neuritis mit Zurück- 
treten der motorischen Symptome. Dabei trat eine außerordentlich hohe Anti- 
toxinbildung auf, wie sie in dieser Höhe beim Menschen noch nie beobachtet 
worden ist: 6 Immunheiten auf 1ccm. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


öl. Sir I. H. Croom. Renal decapsulation in puerperal eclampsia. 
(Edinburgh med. journ. 1909. Mai.) 


52. R. C. Buist. Renal decapsulation in puerperal cases. 
(Ibid.) 


53. H. O. Nicholson. The physiological basis for decapsulation of 
the kidney in eclamptic anuria. 
(Ibid.) 


Bei einer Kranken mit Anzeichen stärkster Nephritis, bei der 8 Stunden nach 
der Entbindung eine schwere, trotz aller ableitenden Therapie in Koma übergehende 
Eklampsie eingesetzt hatte, erzielte Sir C. durch Nierendekapsulation nach Ede- 
bohls noch eine entscheidende, später zur Genesung führende Wendung zum 
Besseren. Die Operation ist nach ihm ausschließlich für Fälle post partum in- 
diziert. 

Unter seinen drei Pat. mit puerperaler, nach der Entleerung des Uterus fort- 
dauernder Eklampsie erreichte B. mit der gleichen Therapie zwei Heilungen. 

N. führt aus, daß das plötzliche Versagen der Nierenfunktion bei Eklampti- 
schen ganz durch Zirkulationsstörungen in der gesunden Niere erklärt werden 
kann; schon die zahlreichen raschen und völligen Heilungen sprechen dafür. Drei 
Momente treten im klinischen Bild der Krankheit hervor, sehr starke Kontraktion 
der Arterien und Arteriolen, hohe Blutdrucksteigerung und — trotz dieser — eine 
ihr entsprechende Verminderung der Harnabsonderung. Erstere ist eine Folge 
des toxämischen Zustandes, und sie kann solche Grade erreichen, daß die Blut- 
zufuhr zum Nierenparenchym aufgehoben wird, was zu hochgradiger Stauung in 
den Nierenvenen führt (Brown-Sequard). Diese wird durch die Dekapsulation 
günstig beeinflußt, Obige Therapie ist demnach wohl begründet. 

F. Reiche (Hamburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg- Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Meäd.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg, 
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feld, 19. v. Solowzeff, Funktionelle Herzdiagnostik. — 20. Rothberger, 21. Nicolal und Simons, 
Elektrokardiogramm. — 22. Pletnew, Tachogramm. — 23. Hering, Ausgangspunkt der Herztätig- 
keit. — 24. Bruns, Herzgröße. — 25. Popoff, Frauenherz und Klimax. 

Therapie: 26. Fette, Endokarditis. — 27. Sonnenkalb, Pharmakologie der Kreislaufskoor- 
dination. — 28. Freund, 29. His, Herzmittel. — 30. Curtin, Cactus grandiflorus. — 31. Huchard, 
Chinin, Ergotin und Bryonia. — 32. Zuelzer, Ergotin. — 33. Nava, Sekakornin. — 34. Crispolti, 
35. Pennesi, Strophanthin. — 36. Boruttau, Convallaria. — 37. Astolfoni, Neraltein. — 38. Fraen- 
kel und Schwartz, 39. Cloetta, 40. Maclachlan, Digitalis. — 41. John, Suprarenin. — 42. Co- 
messatti, Adrenalin. — 43. Farini und Vidoni, Thyreoidin. — 44. Selig, 45. Müller, 46. Beck 
und Dohan, Hydrotherapie. — 47. Heermann, Behandlung mit Hitze bei Lungen- und Herz- 
krankheiten. — 48. Uskof, Sol- und Moorbäder bei Rheumatismus- und Herzkranken. — 49. Fisch, 
Übungstherapie bei Herzkranken. — 50. Plate, Vibrationsbehandlung. — 51. Cautru, Bauchmassage. 
— 52. Rumpf, Behandlung mit oszillierenden Strömen. — 53. v. Koranyi, Höhenklima und Herz- 
krankheiten. — 54. Marchiafava, Angina pectoris. — 55. Eppinger und Hess, Einwirkung von 
Arzneimitteln auf die Coronargefäße. — 56. Livierato, Einfluß von Milzsaft auf das Herz. — 
57. Robin, Aortenaneurysma. — 58. v. Rzentkowski, Amylnitrit und Arteriensystem. — 59. van 
den Velden, Kochsalz gegen innere Blutungen. — 60. Jegunoff, Cholera. 





1. M. S. Fleischer and L. Loeb. Experimental myocarditis. 
(Arch. of internal med. 1909. Februar.) 


F. und L. fanden, daß bei Tieren durch Injektion von Adrenalin 
und Sparteinsulfat, ferner auch von Adrenalin und Coffeinum natrio- 
benzoicum oder Strophanthus sich häufig und oft schon makroskopisch 
sichtbare myokarditische Veränderungen im linken Ventrikel innerhalb 
kurzer Zeit ausbilden, die in 82 Versuchen an Kaninchen durch alle 
Stadien verfolgt wurden. Die Muskelfibrillen schwellen anfänglich 
an, und die Muskelkerne vermehren sich bei leichter Verwischung der 
Querstreifung, frühzeitig entstehen auch Verwachsungen der Binde- 
gewebsfasern und isolierte degenerative Herde in den Muskelfibrillen; 
ganz spät sieht man Vakuolen in den Muskelfasern und Partien, in 
denen diese aufgelöst und atrophiert erscheinen. Diese experimentellen 
myokarditischen Läsionen ähneln sehr den von Krehl und Albrecht 
bei hypertrophierten menschlichen Herzen beschriebenen. Die Altera- 
tion, deren Hauptsitz nahe der Atrioventrikularfurche ist, entsteht 
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anscheinend durch übermäßige Anstrengung des Herzmuskels. So ver- 
änderte Herzen sind normalen hinsichtlich ihrer Funktion unterlegen. 
F. Reiche (Hamburg). 


2. v. de Velde. Der Mikrokokkus endocarditidis rugatus 
Weichselbaum im Blute bei Kindbettfieber und im Ausflug 
bei eitriger Endometritis; zugleich ein Beitrag zur Licht- 
behandlung in der Gynäkologie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Der Mikrokokkus endocarditides rugatus Weichselbaum wurde 
durch V. als erstem aus dem lebenden Menschen gezüchtet und in 
seinem Verhalten auf verschiedenen Nährboden eingehend untersucht 
und beschrieben. In zwei Fällen wurde dieser Mikroorganismus bei 
hartnäckiger eitriger Endometritis angetroffen. Der erste dieser 
Fälle war durch keinerlei Behandlung zu völliger Genesung zu bringen. 
Im zweiten Falle gelang die Heilung durch direkte Applikation des 


Lichtes der Kromayer’schen Quarzlampe auf das Endometrium. 
Seifert (Würzburg). 


3. T. J. Horder. Infective Endocarditis. 
(Quarterly journ. of med. Vol. II. Oxford 1909.) 

In 40 Fällen von akuter und chronischer Endokarditis wurden 
aus dem Blut des Kranken die folgenden Bakterien gezüchtet: Strepto- 
kokkus 26, Bacillus influenzae 5, Pneumokokkus 5, Gonokokkus 2, 
Staphylokokkus albus 1, unbekanntes Bakterium imal. — Von dem 
Streptokokkus ließen sich die folgenden Typen unterscheiden: Strepto- 
kokkus pyogenes 3, Streptokokkus salivarius9, Streptokokkus anginosus6, 
Streptokokkus faecalis 8, Pneumokokkus 5 Fälle. 

Von 150 Endokarditiskranken wurden 12 mit Wright’s Vaccine 
behandelt; keiner genas. G. Sticker (Bonn). 


4. Guinon und Simon. Endokarditis mit multiplen Embolien. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 4.) 

Ein 10jähriges Kind wird wegen meningealer Erscheinungen 
(schlaffe, halbseitige Lähmung, Inkontinenz usw.) eingeliefert. Spezi- 
fische Behandlung — der Vater des Pat. war Tabiker — bringt 
Besserung, insofern das Sensorium frei wird, die Dejektionen wieder 
zurückgehalten werden können usw. Die linkseitige Lähmung bleibt 
jedoch unverändert. Nach kurzer Zeit treten ausgedehnte Ekchymosen 
am rechten Bein auf; die Femoralis hört auf zu pulsieren. Exitus 
nach 3wöchigem Spitalsaufenthalt, nachdem auch am linken Bein eine 
Embolie stattgefunden hatte. Die Sektion ergab eine ulzeröse Endo- 
karditis. 

Die Diagnose war nach Auftreten der Embolien, eines Geräusches 
am Herzen, Puls und Temperaturkurve noch in vivo zu stellen ge- 
wesen. 
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Im Anschluß daran berichtet Netter über einen Fall, der an- 
fangs als Pneumonie, dann als Appendicitis imponierte und schließ- 
lich erst bei der Sektion als ulzeröse Endokarditis diagnostiziert wer- 
den konnte. Klotz (Breslau). 


5. C. Coombs. The histology of rheumatic endocarditis. 
(Lancet 1909. Mai 15.) 

Nach C.’s Untersuchungen ist die Endocarditis rheumatica durch 
das konstante Vorhandensein großer Fibroblasten in Gruppen und 
Zügen charakterisiert, die bei den anderen Formen von Endokarditis 
fehlen; ferner entsteht die Entzündung der Klappen durch Mikro- 
organismen, die durch die Koronararterien und ihre Verzweigungen 
zum Endokard verschleppt sind. F. Reiche (Hamburg). 


6. N. Moore. Rheumatic fever and valvular disease. 
(Lancet 1909. April 24; Mai 8.) 

Unter M.’s Pat. mit akuter Polyarthritis waren fast doppelt so 
viel männliche als weibliche. Drei Viertel aller Herzfehler bei Kranken 
unter 30 Jahren und die Hälfte aller bei Pat. oberhalb dieses Lebens- 
alters sind auf eine Endocarditis rheumatica zurückzuführen. Die 
affızierten Gelenke bei der echten Polyarthritis acuta heilen stets völlig 
aus. M. gibt manche einzelne Winke hinsichtlich Diagnose der Herz- 
klappenfehler und Prognose der Eindokarditiden; Beachtung verdient 
seine Anschauung, daß stets beim akuten Gelenkrheumatismus eine 
Herzklappenerkrankung vorhanden ist. Für die gonorrhoische Arthritis 
ist es charakteristisch, daß Schwellung und Schmerz nicht an die 
Gelenke gebunden sind, sondern sich auf Sehnen und Aponeurosen 
darüber hinaus ausbreiten; die Plantarfascie ist sehr oft affiziert. 

F. Reiche (Hamburg). 


7. A. Belski. Beobachtungen über atrioventrikuläre Auto- 
matie im Verlaufe der Infektionskrankheiten. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVII. Hft.5 u. 6.) 

Im Anfang des Gelenkrheumatismus und im Typhus beobachtete 
B. manchmal hochgradige Bradykardie. Ferner traten zeitweise Ver- 
stärkungen des ersten Herztones auf, die mit einer besonderen Form 
des Venenpulses einhergingen. Der letztere zeigte eine sehr steile 
Welle, welche zeitlich mit der Kammersystole zusammenfiel. Solche 
Herzkontraktionen traten meist gruppenweise auf. Diese Herzkontrak- 
tionen unterscheiden sich von Extrasystolen dadurch, daß sie den 
Rhythmus der normalen beibehalten. Das Herz sei in diesen Fällen 
deutlich dilatiert gewesen. Auch durch Reizung des N. vagus am 
Halse ließen sich diese Kontraktionen auslösen, jedoch nur dann, 
wenn sie auch spontan vorhanden waren. B. erklärt die Erscheinung 
durch Entstehung einiger Herzschläge im His’schen Bündel. Es 
lägen Fälle von atrioventrikulärer Automatie vor. 

K. Loening (Halle a. S.). 
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8. Rothberger und Winterberg. Vorhofflimmern und 
Arhythmia perpetua. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

Die Verff. glauben berechtigt zu sein, wenigstens einen Teil der 
unter dem klinischen Bilde der Arhythmia perpetua verlaufenden Fälle 
auf Flimmern der Vorhöfe zurückführen zu dürfen. Weitere klinische 
Untersuchungen werden zu entscheiden haben, ob das Flimmern der 
= Vorhöfe als ätiologisches Moment der Arhythmia perpetua eine all- 
gemeine Bedeutung besitzt, und ob die Arhythmia perpetua ein streng 
umschriebenes, auf die gleiche physiologische Störung zu beziehendes 
Krankheitsbild, oder vielmehr einen Symptomenkomplex darstellt, dem 
keine einheitliche Pathogenese zukommt. Seifert (Würzburg). 


9. C. Alvarez. Un concepto nuevo de la asistolia. 
(Revista de la soc. méd. argentina Vol. XVI. Buenos Aires 1908.) 
Sorgfältige klinische Untersuchungen und Überlegungen führen 
den Verf. zur Aufstellung der Theorie, daß, wie die Anhäufung der 
Gewebsschlacken bei der Niereninsuffizienz die Ödeme, die Oligurie, 
die Chlorverhaltung und die Hypertension der Gefäße zur Folge hat, 
auch bei der Asystolie die Anhäufung der Stoffwechselprodukte m 
den Geweben jene Begleiterscheinungen bewirkt. Bei der Nephritis 
ist die Ausscheidung durch eine Schädigung des Nierenfilters, bei der 
Asystolie durch die Verlangsamung des Blutkreislaufes gestört. 
G. Sticker (Bonn). 


10. Schönberg. Weitere Untersuchungen des Herzens bei 
chronischer Arhythmie. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. II. Hft. 4.) 

Im Sinusgebiet der oberen großen Hohlvene konnte 8. das Wenke- 
bach’sche Bündel, begleitet von feineren Verbindungen (Keith) und 
ausgestattet mit Bündeln von Purkinje’schen Zellen, finden. Der 
Vorhof ist im übrigen meist streng durch einen Sulcus von der Vena 
cava superior getrennt. Bei Pulsus irregularis perpetuus trifft man 
in diesem Bündel typische Veränderungen (lymphocytäre Infiltration), 
gelegentlich sind auch die Ganglienhaufen ergriffen, das übrige Herz 
aber ist kaum erkrankt, höchstens das Mündungsgebiet der Vena 
coronaria cordis. — Dahingegen erwies sich bei chronischer Myokar- 
ditis mit oder ohne gewöhnlicher Arhythmie das Herz zwar krank, das 
Wenkebach’sche Bündel aber gesund. F. Rosenberger (München). 


11. J. Thomayer (Prag). Agonale Arhythmie. 
(Časopis lekarüo českých 1909. p. 89.) 

1) Im Verlauf einiger schwerer Krankheiten, nach T.’s bisherigen 
Erfahrungen bei Tetanie, Diphtherie, kruppöser Pneumonie, bei Ge- 
hirnblutungen, Meningitis, bei Herzfeblern, speziell bei der Aorten- 
insuffizienz, treten manchmal — obwohl die Herztätigkeit vorher nor- 
mal war — Pulsarhythmien auf, bei welchen bald der Exitus eintritt. 
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Wiederholt wurde der Tod wenige Stunden nach dem Auftreten der 
Arhythmie beobachtet. 

2) Offenbar sind diese Arhythmien der Ausdruck einer schweren 
Schädigung der Herztätigkeit und besitzen daher agonale Bedeutung. 

3) In deskriptiver Hinsicht äußern sich diese Arhythmien auf ver- 
schiedene Weise. Bis jetzt konstatierte T. extrasystolische Arhythmie, 
Pulsus bigeminus und die sog. Arhythmia perpetua. 

4) Alle beobachteten Formen der agonalen Arhythmien sind in 
deskriptiver Hinsicht identisch mit den auch unter anderen, oft ganz 
irrelevanten Umständen beobachteten Arhythmien. Daher sind Irr- 
tümer in prognostischer Beziehung leicht möglich, weshalb dieser 
Gegenstand in der Praxis die größte Aufmerksamkeit verdient. 

5) Infolge der prognostisch so differenten Bedeutung der ver- 
schiedenen Herzarhythmien können die Veranlassungen zu den einzel- 
nen: Arhythmien nicht identisch sein. 

6) Treten also im Verlaufe von schweren, besonders der oben 
aufgezählten Krankheiten, Arhythmien auf, so ist zu beachten, daß die- 
selben, wenn auch nicht immer, so doch wenigstens häufig, den nahen 
Tod verkünden. G. Mühlstein (Prag). 


12. G. C. Robinson. Gallop rythm of the heart. 
(Bull. of the Ayer clin. laborat. of the Pennsylvania hospital Nr. 5.) 

Galopprhythmus des Herzens entwickelt sich unter verschiedenen 
klinischen Bedingungen. Die Form, die am besten über dem Apex oder 
der Herzmitte gehört wird, kann man in den präsystolischen, proto- 
diastolischen und mesodiastolischen Typus trennen, deren jeder sein 
charakteristisches Kardiogramm besitzt. Mannigfache Einzelfaktoren 
führen wahrscheinlich in wechselnder Kombination zu den verschiede- 
nen Arten dieses Herztaktes. Den präsystolischen Galopprhythmus 
hört man einmal bei stark arbeitenden Herzen, wenn ein kräftig 
tätiger hypertrophierter Vorhof den Extraton hervorbringt, und zweitens 
bei schwachen frequenten Herzen auf der Höhe akuter febriler Affek- 
tionen, wenn wohl die Überleitung von den Vorhöfen zu den Kammern 
verzögert ist, so daß der Vorhofton sich vom Ventrikelton differen- 
zieren läßt. In beiden Fällen scheint der Extraton von den Atrien 
auszugehen. Der proto- und der mesodiastolische Galopprhythmus 
entsteht durch einen Extraton in den Ventrikeln und wird, wie es 
scheint, bedingt durch Zunahme der Menge und der Geschwindigkeit 
des Blutstromes von den Atrien zu den leeren Kammern und durch 
Verlust des Muskeltonus der letzteren. F. Reiche (Hamburg). 


13. G. A. Gibson and W. T. Ritchie. A historical instance. 
of the Adams-Stokes syndrome due to heart-block. 
(Lancet 1909. Februar 20.) 

G. und R. beobachteten bei einem 75jährigen Arzt durch mehrere. 
Jahre Attacken von Adams-Stokes’schem Syndrom, und zwar an- 
fangs unvollständigen Herzblock, nachher eine völlige Dissoziation 
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zwischen Vorhofs- und Herzkammeraktion. Der Nodus atrioventri- 
cularis und der Anfangsteil des gleichnamigen Bündels boten bei der 
mikroskopischen Untersuchung starke fibröse Veränderungen mit stellen- 
weiser Kalkeinlagerung. F. Reiche (Hamburg). 


14. M. Nagayo. Pathologisch-anatomische Beiträge zum 
Adams-Stokes’schen Symptomenkomplex. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVII. Hft. 57.) 

Vollständige Dissoziation sei an vollständige Zerstörung des His- 
schen Bündels bzw. des Reizleitungssystems gebunden. Eine leichte 
entzündliche oder andere Störung des Reizleitungssystems kann aus- 
gesprochene Bradykardie und unvollkommene Dissoziation, d. h. Aus- 
fall der Kammersystolen hervorrufen. Es müssen also zwei Formen 
des Reizleitungstypus des Adams-Stokes’schen Symptomenkomplexes 
unterschieden werden, die schwerere und die leichtere Form. Von 
letzterer ist klinisch der muskuläre Typus schwer zu trennen, da auch 
hier Bradykardie und unvollkommene Dissoziation besteht. 

Auf Grund des klinischen Materials gibt N. eine schematische 
Übersicht über die verschiedenen Formen und eine Einteilung des 
Adams-Stokes’schen Symptomenkomplexes. Er unterscheidet: 
A. Kardiale Form (Adams-Stokes’scher Typus). 1) Reizleitungs- 
typus (schwere und leichte Form). 2) Muskulärer Typus. B. Neurogene 
Form (Morgagni’scher Typus). 3) Zentraler Typus. 4) Peripherer 
Typus. 

= Anatomisch will der Verf. nur dann von einem Reizleitungstypus 
gesprochen wissen, wenn eine völlige Unterbrechung oder doch eine 
deutliche Störung des Bündels sich nachweisen läßt. Schon normaler- 
weise rufe das komplizierte Gewebe des Bündels leicht den Eindruck 
hervor, als ob es sich um Schwielenbildung handle. Man dürfe daher 
nicht, wenn die mikroskopische Untersuchung fibröse Herde im Ver- 
laufe des Bündels aufweise, ohne weiteres eine Zerstörung desselben 
annehmen. | K. Loening (Halle a. S.. 


15. J. Plesch. Bestimmung des Herzschlagvolumens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

Mittels des Zuntz-Geppert’schen Apparates wird der Minuten- 
sauerstoffbedarf des Körpers gemessen. In einer kleinen Probe arteriali- 
sierten Blutes — es ist nur 1 cem erforderlich — wird mittels eines 
modifizierten Haldane’schen Apparates in dem der Sauerstoff durch 
Zusatz von Ferricyankalium zum Blut ausgetrieben wird, die Sauer- 
stoffkapazität, damit also die Sauerstoffmenge des Arterienblutes fest- 
gestellt. Endlich wird die Sauerstoffmenge im venösen Blut ermittelt, 
indem die Versuchsperson kurze Zeit in einen mit Stickstoff gefüllten 
` Gummibeutel respiriert, so daß sich mit dessen Inhalt der Sauerstoff 
des Lungenblutes in Spannungsgleichgewicht setzt. Man kennt dann 
den Sauerstoffverlust von der Arterie bis zum rechten Ventrikel, sowie 
den in einer Minute eingetretenen Verbrauch von Sauerstoff. Zur 
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Arterialisierung des sauerstoffarmen venösen Blutes ist die pro Minute 
ermittelte Sauerstoffmenge nötig, daraus läßt sich leicht die in der 
Minute geförderte Blutmenge berechnen, und aus diesem Wert durch 


Division mit der Pulszahl das Schlagvolumen des Herzens. 
Lommel (Jena). 


16. J. Bock. Beiträge zur Methodik der Isolierung des 
Herz-Lungenkreislaufes und Untersuchungen über die Arbeit 
des Herzens bei Fiebertemperatur. 


(Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1908. p. 83. [Supplbd.] 
Festschrift für Schmiedeberg.) 


Verf. beschreibt einen von ihm sinnreich konstruierten, aber sehr 
kompliziert gebauten Apparat, mit dessen Hilfe man am isolierten 
Herzen das Pulsvolumen (Blutmenge dividiert durch die Pulsfrequenz 
in der Zeiteinheit) zu messen imstande ist. Das Prinzip des Apparates 
besteht darin, daß das aus der Oarotis ausfließende Blut automatisch 
(auf elektrischem Wege) in die Jugularis zurückgeworfen wird. Um 
die Anwendbarkeit der Methode darzutun, hat B. einige Untersuchun- 
gen über die Arbeit des Herzens bei abnorm hohen Temperaturen 
angestellt. Der eine mitgeteilte Versuch zeigt, daß die Arbeit des 
isolierten Herzens durch Fiebertemperaturen nicht wesentlich geändert 
wird, indem sowohl der Blutdruck als auch die pro Minute durch- 
strömende Blutmenge sich fast völlig unverändert erhalten. Bei Tem- 
peraturen von 34—46° führte das isolierte Kaninchenherz bei einem 
konstanten Widerstande die gleiche Arbeit aus. Dagegen ist bei ver- 
schiedenen Temperaturen eine große Verschiedenheit des Pulsvolumens 
des Herzens zu beobachten. Das Pulsvolumen des Herzens betrug bei 
45—46° 0,33 ccm, bei 34° 0,6 ccm. Erst bei einer Temperatur, die 


unter 33° liegt, wird die Arbeit des Herzens erheblich herabgesetzt. 
Bachem (Bonn). 


17. Ehret. Über eine einfache Bestimmungsmethode des 


diastolischen Druckes. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

E. hat gefunden, daß man in einfacher Weise den diastolischen 
Druck feststellen kann, wenn man den Druck in der angelegten 
Recklinghausen’schen Manschette langsam erhöht und die Arteria 
cubitalis am unteren Rande der Manschette palpiert. Sobald der 
diastolische Druck erreicht wird, zeigt sich abrupt eine als »schwin- 
gende, plötzlich aufblitzende harte Pulsation« geschilderte Veränderung 
des Arterienpulses. 

E. geht auf die Entstehungsursache des Phänomens nicht ein. 
Es kann sich wohl kaum um etwas anderes als die palpatorische 
Wahrnehmung der maximalen Pulshöhe handeln, die man sonst nach 
Sahli oder nach Recklinghausen bestimmt, und die an der Cubi- 


talis vielleicht leichter fühlbar ist, als an der dünneren Radialıs. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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18. E. Herzfeld. Zur funktionellen Herzdiagnostik. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 15.) 


Es wurden die Beziehungen von Pulsfrequenz und Blutdruck zu 
der am Gärtner’schen Drehergostaten geleisteten Arbeit untersucht. 
Das Ergebnis ist, daß die Untersuchung der Pulsfrequenz nach dosierter 
Arbeit wohl einen Schluß auf die Leistungsfähigkeit des Herzens ge- 
stattet, daß dagegen die Blutdruckuntersuchung völlig im Stich läßt. 
Die Pulsfrequenz steigt mit der Schwere der Arbeit, pathologische 
Fälle weisen schon nach leichter Arbeit eine Frequenz auf, die beim 
Gesunden sich erst nach größerer Arbeit einstellt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. A. S. v. Solowzeff. Beiträge zur funktionellen Dia- 


gnostik. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hft. 1.) f 
S. untersuchte die Methode der Funktionsprüfung des Herzens, 
die Katzenstein 1904 vorgeschlagen hatte. Katzenstein hatte 
festgestellt, daß beim Zusammendrücken der beiden Femoralarterien 
unter dem Poupartischen Bande bei Leuten mit gesundem Herzen die 
Pulsfrequenz meist sinkt oder sich nicht verändert, während der Blut- 
druck um 5—15 mm Hg steigt. Bei Herzhypertrophie steigt er mehr 
als 15 mm Hg. Steigt der Blutdruck um weniger als normal oder 
sinkt und nimmt die Pulsfrequenz zu, so ist die Leistungsfähigkeit 
eines solchen Herzens subnormal (z. B. bei schweren Herzfehlern, 
Myokarditis usw.). S. fand nun mit dieser Methode in allen Fällen 
von kruppöser Pneumonie, die er untersuchte, eine lange anhaltende 
Schwächung des Herzens. Besonders ausgesprochen war diese Schwä- 
chung 2—3 Tage nach der Krisis. Nach Digitalisgebrauch konnte 

die Herzschwäche nicht beobachtet werden. 

K. Loening (Halle a. S... 


20. Rothberger. Über das Elektrokardiogramm. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 

In dem Vortrage bespricht R. das Wesen und die Bedeutung des 
Elektrokardiogramms. Er hält diese neue Methode für sehr wertvoll 
für die Klinik und für die Pathologie der Herzkrankheiten. Es gibt 
keine andere Methode, welche über den Ablauf der Erregung im Herz- 
muskel Aufschluß geben könnte. Wenn auch (Hering) das Elektro- 
kardiogramm dem Kliniker oft nur Bekanntes in neuer Form zeigt, 
so wird ihm doch diese auf ganz anderem Wege gewonnene Bestäti- 
gung seiner Diagnose nicht unwillkommen sein, es hat doch viel Neues 
gelehrt, und in der weitaus überwiegenden Mehrheit befinden sich jene 
Fälle, in welchen das Elektrokardigramm eine klinisch noch gar nicht 
nachweisbare pathologische Veränderung erst aufdeckt oder die Art 
einer bereits manifesten Erkrankung in das rechte Licht rückt. 

Seifert (Würzburg). 
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21. G. F. Nicolai und Simons. Zur Klinik des Elektro- 


kardiogramms. I. Die Zacken F und Ip. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 5.) 

Verff. haben an 60 Fällen aus der Oppenheim’schen Nerven- 
klinik die Kurve des Elektrokardiogramms des Einzelfalles in Be- 
ziehung gesetzt zu seinen klinischen Erscheinungen, wobei sie beson- 
ders auf das Verhalten der Finalschwankung (F) und der sog. nervösen 
Zacke Ip achteten. Die Ableitung geschah ausnahmslos von Hand 
zu Hand. Dabei kommen sie zu folgenden Schlüssen: 

1) Wie Kraus angibt und Einthoven bestätigt hat, scheint das 
Kleinerwerden, Verschwinden oder Negativwerden der Finalschwan- 
kung in bestimmten Fällen für die Beurteilung der Brauchbarkeit des 
Herzens ein ungünstiges Zeichen zu sein. 

2) Die eben erwähnten Veränderungen der Finalschwankung sind 
aber für ein bestimmtes Krankheitsbild keineswegs pathognostisch, 
auch nicht — wie Einthoven und Strubell behauptet hatten — 
für Myokarditis. Es gibt klinisch insuffiziente Herzen mit hoher 
Finalschwankung und klinisch leistungsfähige Herzen, bei denen die 
Finalschwankung fast fehlt. 

3) Klinisch schwer insuffiziente Herzen mit großer Finalschwan- 
kung und außerordentlich leistungsfähige Herzen mit fehlender Final- 
schwankung sind bis jetzt nicht beobachtet. 

Arbeit vergrößert in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle beim 
Gesunden und Kranken die Finalschwankung bzw. verkleinert eine 
negative Finalschwankung oder macht sie gar positiv. 

Digitalis hat den Erfolg ohne gleichzeitige Pulsverlangsamung, 

Die Zacke Ip steht in keiner nachweisbaren Beziehung zur Neur- 
asthenie und zur Herzneurose. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. D. Pletnew. Arbeit und normales Tachogramm. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 


Wiedergabe von Tachogrammen, gewonnen mit Hilfe des v. Kries- 
schen Tachographen, von 14 Soldaten vor und nach mäßiger, nicht 
ermüdender Arbeit (12 Kniebeugen). Es zeigte sich, daß der Haupt- 
schlag (der erste vom Herzen kommende Anstoß) nach der Arbeit 
rascher ansteigt und abfällt als vor der Arbeit und dabei eine ge- 
wisse Steigerung erfährt. Der Nachschlag dehnt sich mehr aus, die 
Zwischen- und Nebenschläge werden undeutlicher. Die gefundenen 
Ergebnisse sind auf eine Erweiterung des peripheren Kreislaufes und 
auf eine Zunahme der Herzkontraktionen zu beziehen. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


38r*+ 
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33. H. E. Hering. Über den normalen Ausgangspunkt der 
Herztätigkeit und seine Anderung unter pathologischen Ver- 
hältnissen. 

(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 17.) 

Entsprechend den physiologischen Erfahrungen von H. (an Kanin- 
chen- und Hundeherzen) und den anatomischen Untersuchungen von 
Keith, Flack und Koch entwickeln sich normalerweise die Ursprungs- 
reize in den von Keith und Flack entdeckten Sinusknoten. Diese 
Reste von primitiven Fasern liegen in der vorderen Gegend des Sinus 
terminalis nahe der Mündung der Vena cava sup. Als Stelle von 
Ursprungsreizen für die Kammern kann gelegentlich unter pathologi- 
schen Verhältnissen der Tawara’sche Knoten (nahe der Einmündung 
der unteren Hohlvene) in Betracht kommen. Daß dieser Punkt nicht 
dem Keith-Flack’schen Punkte völlig analog ist und nur unter 
abnormen Verhältnisse für die Reizauslösung in Betracht kommt, 
schließt H. aus folgenden Tatsachen: Einmal schlägt das Herz bei 
Vernichtung des Keith-Flack’schen Knotens seltener als es bei Ab- 
hängigkeit von diesen Muskelfasern schlägt. Und dann wird das 
Intervall zwischen Kontraktion von Herzohr und Kammer bei iso- 
liertem Erhaltenbleiben des Tawara’schen Knotens kleiner als es bei 
natürlicher Durchströmung des Herzens der Fall ist (d. h. aber nach 
H. nichts anderes, als daß normalerweise die Reizleitung einen länge- 
ren Weg, nämlich von dem Keith-Flack’schen Bündel aus zurück- 
zulegen hat). 

Abnorme Ursprungsreize (»heterotope Reize«) machen sich gel- 
tend, wenn die homotopen, im Keith-Flack’schen Knoten entstehenden 
Reize, zu selten werden. Solche heterotopen Reize können im Tawara- 
schen Knoten bzw. im ganzen Verlaufe des Bündels entstehen. Daß 
bei der Kammerautomatie die erste Erregung im Bündelsystem statt- 
hat, dafür sprechen zwei Tatsachen: Erstens ist das Intervall zwischen 
Kontraktion der Papillarmuskeln und dem Konusabschnitte des rechten 
Ventrikels ganz gleich, einerlei ob die Kammern abhängig vom Vor- 
hof oder automatisch schlagen. Und dann sieht das Elektrokardio- 
gramm in beiden Fällen ganz gleich aus. Man kann vielleicht sogar 
den Entstehungsort der abnormen Reize noch exakter lokalisieren: 
Es entstehen vermutlich die Ursprungsreize beim Pulsus irregularis 
perpetuus in der Gegend des Tawara’schen Knotens, bei der paroxys- 
malen Tachykardie entstehen abnorme Reize in der Atrioventrikular- 
gegend des UÜbergangsbündels, und bei der Kammerautomatie bilden 


sich die neuen Reize in dem Ventrikelteile des Bündels. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


24. O. Bruns. Welche Faktoren bestimmen die Herzgröße? 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 


Die Muskelarbeit ist für die Herzgröße der ausschlaggebende 
Faktor. Es entspricht die Muskelmasse des Herzens der Entwicklung 
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der Körpermuskulatur. Aufnahme und Ausscheidung abnorm großer 
Flüssigkeitsmengen führen an sich nicht zur Herzhypertrophie. Es ist 
wahrscheinlich, daß gleichzeitige Muskelanstrengungen (Biertrinker) bzw. 
Blutdruckerhöhungen die Herzhypertrophie mit veranlassen. Ebenso 
dürfte Plethora vera, Mehrbeanspruchung des Herzens im jugendlichen 
Alter (Neurasthenie in der Jugend) zur Wachstumshypertrophie führen. 

Die Frage, ob es bei gesunden Menschen eine Arbeitshypertrophie 
des Herzens gäbe, wird zurzeit bejaht (orthodiagraphische Untersuchun- 
gen). Die Tierexperimente von Külbs, nach denen Arbeitshunde ein 
relativ höheres Herzgewicht [gegenüber dem Körpergewicht] akquirieren 
als Ruhehunde, gelten nach B. nur für junge Tiere (unphysiologische 
Arbeit). 

Die der Atmung entgegenstehenden Hindernisse bedeuten eine 
Veranlassung für das Herz, der ihm erwachsenden Mehrarbeit durch 
Hypertrophie gerecht zu werden. Es sind dies sowohl die der Ein- 
atmung (Saugung des Blutes) als auch der Ausatmung {exspiratorische 
Pressung) dienenden Kräfte. 

Die mit Schwartenbildung einhergehenden Öbliterationen der 
Pleurahöhlen, Lungenüberdehnungen, bei denen eine Rarefikation der 
Alveolarsepten und Einengung der Lungenstrombahn noch nicht statt- 
gefunden hat, bedingen eine Mehrarbeit für das rechte Herz. Man 
sieht nicht selten bei solchen akut eintretenden Störungen Tod durch 
Versagen des rechten Herzabschnittes eintreten. 

Die Herzvergrößerungen bei Athleten, Radfahrern usw. setzen 
sich aus den Folgen der Einwirkung auf das rechte Herz (gestörte 
Atmung: 1. gesteigerte Inspiration mit Überdehnung und 2. forcierte 
Exspiration, Pressen) und auf das linke (vermehrte Ansprüche im 
großen Kreislaufe) zusammen. Die Beurteilung der wahren Verhält- 
nisse kann in den späteren Stadien, in denen solche Leute sterben, 
schwierig werden, weil sich in dieser Zeit bereits ein Emphysem mit 
den sekundären Schrumpfungen des Lungengewebes und der Einwir- 
kung dieser Prozesse auf das Herz ausgebildet hat. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


25. P. M. Popoff. Frauenherz und Klimax. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 10.) 

P. teilt die klimakterischen Herzerkrankungen in drei Gruppen 
ein. I. Gruppe. Die Herzstörungen beschränken sich auf Herz- 
klopfen, Klagen über Beklemmungsgefühl in der Brust, Gefühl von 
Arhythmie usw., Symptome wie sie bei der typischen Herzneurose 
vorkommen. Bei der II. Gruppe treten krankhafte Empfindungen in 
der Herzgegend, die sich bis zu Schmerzen steigern können, in den 
Vordergrund. Die Schmerzen können auf die Herzgegegend lokali- 
siert sein, öfters strahlen sie aber auch in den linken Arm und ins Schul- 
terblatt, seltener in das linke Bein aus. Der Schmerz ist entweder 
permanent oder tritt anfallsweise auf und kann sich zum Herzkrampf 
steigern, der große Ahnlichkeit mit der echten Angina pectoris hat. 
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Bei der objektiven Untersuchung findet man entweder eine ausgebreitete 
Interkostalneuralgie der linken Brustseite oder eine Plexusneuralgie. 

Die III. Gruppe wird durch eine Dilatation des Herzens charak- 
terisiert. Sie kommt viel seltener vor als die beiden ersten Gruppen. 
Die Herzerweiterung kommt in der natürlichen wie in der künstlichen 
Klimax bei jungen Frauen mit einem bis dahin gesunden Herzen vor. 
Diese Herzdilatation ist temporärer Natur und geht gewöhnlich vor- 
über. Sie ist eine Folge hochgradiger nervöser Störungen, die auf 
die Zentren der Herzinnervation, speziell auf die Zentralganglien des 
Nervus vagus unmittelbar einwirken können. Hieraus resultiert die 
Herabsetzung des Herzmuskeltonus, während die in der Menopause 
beobachtete Blutdrucksteigerung und das Auftreten vasomotorischer 
Störungen, hauptsächlich des Gefäßspasmus, der ebenfalls den Blut- 
druck erhöht, zur Herzdilatation führen. Kompliziert diese Dilatation 
ein bereits vorhandenes organisches Herzleiden, so kann sie zu einem 
bedrohlichen Sinken der Herztätigkeit führen. 

Neubaur (Magdeburg). 


Therapie. 


26. Fette. Zur Vaccinebehandlung der infektiösen Endokarditis an 
der Hand eines Falles von Streptokokkus mitis-Infektion. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 6.) 


Aus dem Blute eines 20jährigen, an rekurrierender Endokarditis und Gelenk- 
rheumatismus leidenden Schneiders gelang es dem Verf. den Streptokokkus mitis 
(Schottmüller) zu züchten. Er impfte nun den Pat. mit steigenden Dosen von 
Vaccine, die aus den Krankheitserregern hergestellt war. Zwar gelang es nicht, 
den Pat. zu retten, doch ließ sich eine bedeutende, wenn auch immer vorüber- 
gehende Besserung des Zustandes nach den Injektionen feststellen. Auffällig war 
bei den Injektionen eine Steigerung der Leukocytose, die fast das Vierfache der 
ursprünglichen erreichte. Dabei nahmen prozentualiter die polymorphkernigen 
Leukocyten erheblich zu, während die Prozentzahlen der großen und kleinen 
Lymphocyten abnahmen, die der eosinophilen Zellen gleich blieben. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. V. Sonnenkalb. Zur Pharmakologie der Kreislaufskoordination. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. V. Hft. 2.) 


S. beschäftigt sich mit der Wirkung der wichtigsten Herz- und Gefäßmittel 
auf den menschlichen Kreislauf. Seine Untersuchungen wurden nach der Technik 
von v. d. Velden ausgeführt: die Versuchsperson wird mit dem Reckling- 
hausen’schen 'Tonometer in vier Stellungen untersucht: horizontal liegend, sitzend 
mit horizontal gelagerten Beinen, sitzend mit herabhängenden Beinen, stehend. 
Zu Anfang jeder Untersuchung wird die Atemfrequenz gezählt und dann bei jeder 
Einzelmessung Pulszahl, systolischer, diastolischer und Pulsdruck und Quotient 
festgestellt, aus welchen Daten die Strömungsintensität und Herzarbeit zu be- 
rechnen ist. Seine Ergebnisse sind folgende: Kampfer: Herz- und Gefäßana- 
leptikum; Kräftigung des Vasotonus mit kurzer Übererregbarkeit. Koffein: Stei- 
gerung von Vasotonus und Herzenergie mit sehr ausgeprägter Übererregbarkeit 
beider Kreislaufskomponenten. Diuretin: Gefäßerweiterung mit wechselnder Er- 
regbarkeitsänderung. Natr. nitrosum: Vasodilatation mit geringer Übererregbar- 
keit. Chloralbydrat: Hochgradige allgemeine Gefäßerweiterung. Morphium: 
Vasodilatation. Erhöhung der Herzenergie. Bromural: auf den anormalen Kreislauf 
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ohne Wirkung, beim Vasomotoriker stellt es normale Verhältnisse her. Chlor- 
natrium: Gefäßübererregbarkeit, keine direkte Beeinflussung der Herzarbeit. 
S. stellt weitere Mitteilungen in Aussicht. Ad. Schmidt (Halle a. 8.). 


28. H. Freund. Herzmittel im Froschversuch. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 16.) 

Verf. unterzieht die verschiedenen Versuche einer einheitlichen Titrierung 
der Herzmittel durch Vergleich ihrer Wirkungen auf das Froschherz einer kri- 
tischen Würdigung und sieht die große Bedeutung der physiologischen Weri- 
bestimmung vorläufig darin, daß sie die Möglichkeit gibt, das gleiche Präpa- 
rat stets in gleicher Wirkungsstärke zu verordnen. Der Vergleich verschiedener 
Präparate nach ihrem Froschtitre ist nur in beschränktem Maße zulässig, nament- 
lich — und darauf ist mit aller Schärfe hinzuweisen — ist eine Digitalisfrosch- 
einheit für die Therapie ganz anders zu bewerten als eine Strophanthusfroscheinheit. 
Hier muß der Froschversuch erst durch klinische Erfahrung und durch Experi- 
mente an anderen, dem Menschen näherstehenden Tieren ergänzt werden, weil 
das Froschherz auf Strophanthuspräparate erheblich stärker reagiert wie auf Digi- 
talispräparate. Zum Schluß gibt Verf. eine Übersicht über die Resultate ver- 
schiedener von ihm in ihrer Wirksamkeit auf das Froschherz untersuchter Digi- 
talispräparate. Den Wert hat er nach der von Gottlieb eingeführten Frosch- 
einheit angegeben: Eine Froscheinheit ist in der Menge enthalten, welche Frösche 
von 30—50 g in etwa 1/2 Stunde tötet. Die Resultate müssen im Original nach- 
gelesen werden. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. W. His. Moderne Herzmittel. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 10.) 

Den gemeinsamen Bestrebungen der Pharmakologen, Pharmazeuten und der 
chemisch-pharmazeutischen Industrie ist es gelungen, den Heilschatz der Herzmittel 
beträchtlich zu erweitern. Die in ihrem Gehalte schwankenden galenischen 
Präparate der Digitalisgruppe sind durch sicher dosierbare Bereitungen ersetzt, 
der Indikation sofortiger Wirkung genügen die Reinsubstanzen. Geprüfte Digi- 
talisblätter kommen von Caesar & Loretz, Halle, in den Handel, in Tabletten 
gepreßt durch Knoll & Co., titrierte Tinkturen durch G. Schallmeyer, vor- 
mals Ziegenbein & Siebert in Marburg (mittlere Dosis 3mal 30 Tropfen 
täglich. Sehr handlich sind auch die Dialysate der Fabrik La Zyma, Aigle, 
ebenso stellen Bürger & Weingärtner in Wernigerode geprüfte Dialysate her. 

Von den wirksamen Reinsubstanzen der Digitalis wäre das Digalen zu er- 
wähnen, das aber auch im Gegensatz zur ursprünglichen Angabe kumulierende 
Wirkung hat, bei interner Anwendung nicht schneller als die Digitalisdroge 
und bei subkutaner Applikation oft schmerzhaft wirkt und selbst Nekrosen erzeugt. 
Dafür bietet es den Vorzug, daß es in dringenden Fällen intravenös angewandt 
werden kann und schon nach 5 Minuten eine meßbare Drucksteigerung erzielt, 
welche etwa 24 Stunden anhält. 

Den Digitalisglykosiden steht in seiner Wirksamkeit am nächsten das Glykosid 
der Strophanthusarten, das wasserlösliche Strophanthin. Von der Droge dürfen 
nur geprüfte Präparate angewandt werden, so die Tinktur Meotte S. & Z., von 
Siebert & Ziegenbein, das Dialysat Golaz in der Dosis von 2—3 mal 5 Tropfen, 
die Tabletten von Borroughs, Wellcome & Co., deren jede 5 Tropfen Tinktur 
entspricht, und die Granules Catillan à 1 mg Extrakt = 0,1 mg Strophanthin. 

Das Böhringer’sche Strophanthin hat A. Fränkel intravenös injiziert und 
damit glänzende Resultate erzielt, aber auch zwei Todesfälle zu verzeichnen gehabt. 

Die reinen Stoffe machen die Anwendung der galenischen Präparate nicht 
entbehrlich. H. verwendet die Digitalis in kleinen, an sich unwirksamen, aber 
durch mehrere Tage wiederholten Dosen, und läßt die Wirkung durch Super- 
position der Einzeldosen durch Kumulation zustande kommen. Die jeweilig aufs 
Herz wirkende Menge ist eine Resultante aus der Resorption, die nach Art der 
Darreichung und dem Zustande des Darmes wechselt, und aus der Zerstörung im 
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Körper. Zeigen sich Intoxikationssymptome, so können wir durch Sistieren der 
Darreichung und Entleerung des Darmes weitere Aufnahmen verhindern. Bei der 
intravenösen Injektion bringen wir eine nahezu maximale Dosis in den Körper; 
wir wissen aber noch nicht, ob es nicht Einzelfälle von besonders hoher Empfind- 
lichkeit, von Idiosynkrasie gibt. Ist die Vergiftung einmal ausgebrochen, dann 
haben wir kein Mittel, das Gift aus dem Körper wieder zu entfernen. 

Wo unmittelbare Gefahr droht, gibt uns die intravenöse Injektion die allein 
wirksame Waffe in die Hand. Leider aber nur bei primärer Herzschwäche, wäh- 
rend bei den Kollapsen und der Zirkulationsschwäche bei Infektionskrankheiten, 
besonders bei der Pneumonie, Digalen wie Strophanthin oft versagen, und zwar 
auch dann, wenn neben der Vasomotorenlähmung auch eine Degeneration des 
Herzens auf arteriosklerotischer oder toxischer Basis angenommen werden muß. 

Die Jod- und Valerianagruppe ist durch Mittel bequemerer Anwendung be- 
reichert. Neubaur (Magdeburg). 


30. R. G. Curtin. Cactus grandiflorus as a cardiac remedy. 
(Therapeutic Gaz. 1908. Nr. 11.) 

Der Verf. hat den Cactus grandiflorus seit 13 Jahren bei Herzkrankheiten 
angewendet. Er ersetzt die Digitalis nicht, sondern ist nur in leichteren Fällen 
von Herzinsuffizienz und am besten mit anderen Herzmitteln zusammen zu ver- 
ordnen. Namentlich ist das Medikament indiziert bei nervösem Herzklopfen und 
bei Herzaffektionen durch übermäßigen Tee- und Kaffeegenuß, ferner bei Basedow- 
kranken und bei den leichteren Herzmuskelschwächen nach Influenza. 

Gumprecht (Weimar). 


3l. Huchard. Medication par la quinine, l’ergotine, la bryone. 
(Revue de therapeut. me&d.-chir. 76. Jahrg. Nr. 4.) 

Wegen seiner Wirkung auf das Gefäßsystem — das periphere Herz — be- 
einflußt das Chinin auch das zentrale eigentliche Herz. In kleinen Mengen be- 
wirkt es Vasokonstriktion, in großen Gefäßerweiterung, d.h. im ersteren Fall 
wirkt es tonisch, im zweiten hemmend auf das Herz. Guten Erfolg sah H. vom 
Chinin bei Kongestionen, Blutungen, Basedow’scher Krankheit und orthostatischer 
Tachykardie. Gelegentlich nützt es da, wo Ergotin im Stiche läßt. Von verhält- 
nismäßig hohen Dosen, die in einem im Original einzusehenden System lange fort- 
gegeben wurden, hat H. unter 20 Fällen von Glotzaugenkropf 12 mal sehr gute 
Erfolge gesehen. Mengen von 1,0 Chininum bydrobromicum täglich erzielen bei 
Aorteninsuffizienz mit Pulsbeschleunigung oft bessere Erfolge als eigentliche Herz- 
mittel. Ein besonders für die Chininbehandlung geeignetes Gebiet ist die ortho- 
statische Tachykardie, wie sie infolge von Blutdrucksenkung häufig nach Grippe 
auftritt. 

Während man bei Arteriosklerotikern vor etwaigen Schlaganfällen blutdruck- 
senkende Mittel geben muß, sind nach solchen gefäßzusammenziehende am Platz, 
in erster Linie Mutterkornpräparate. Diese wirken besonders gut gegen apoplekti- 
forme und epileptoide Anfälle bei multipler Sklerose und progressiver Paralyse. 
Schließlich ist Ergotin in irgendwelcher Form angezeigt, sobald bei weit vorge- 
schrittener Arteriosklerose die Hypertension der Hypotension gewichen ist, also 
Blutandränge zum K.opfe, Netzhautblutungen sich einstellen. 

Schließlich empfiehlt H. noch Präparate (Pulver, Extrakte, Tinkturen) aus der 
Wurzel einer Pflanze, die Ref. nach H.’s ungenauer Schilderung unverbindlich für 
die rote Zaunrübe (Bryonia dioica [Cucurbitacea]) halten möchte. Man soll sie 
(2,0—5,0 der Tinktur) im katarrhalischen Stadium des Keuchhustens geben und 
kann sie auch ganz allgemein gegen Blutandrang bei Infektionskrankheiten an- 
wenden. — Diuretisch wirkt sie nicht. F. Rosenberger (München). 


32. Zuelzer. Ergotina styptica und Herzarbeit. Nach Versuchen am 


überlebenden Warmblüterherzen. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hit. 2.) 
Über die Wirkung des Ergotins als Herztonikum gehen die Meinungen zur- 
zeit noch auseinander. Z. stellte diesbezügliche Untersuchungen an mit Ergotina 
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styptica von Egger-Budapest (ein Secale cornutum-Präparat mit 5% Stypticin) 
und zeigte an Kurven, die am ausgeschnittenen künstlich durchbluteten Hunde- 
und Katzenherz gewonnen sind, daß die Herzarbeit bei Durchblutung mit Ergotin- 
blut in ausgesprochener Weise gesteigert wird gegenüber der Durchblutung mit 
normalem Blut. In Fällen, wo das Herz bereits zu versagen drohte, konnte der 
Herzmuskel zu neuer Tätigkeit angeregt werden. Unregelmäßige Herzaktion wurde 
unter dem Einfluß des Ergotins regelmäßiger. Dasselbe zeigten Versuche am 
lebenden Tiere. Auch einige klinische Beobachtungen sprechen für die prompte 
"Wirkung der Ergotina styptica per os und intramuskulär, besonders in Verbin- 
dung mit Digitalis. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


33. Nava. Osservazioni cliniche sull’ impiego ed ivantaggi di un 
nuovo preparato di segale cornuta. 


(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 34.) 


N. rühmt das Sekarkornin (Roche), innerlich 10—15 Tropfen täglich oder 
subkutan 1 cem. Von den Präparaten des Secal. cornutum verdiene es in der Praxis 
den Vorzug, weil es wegen seiner gleichmäßigen Darstellung und seiner schmerz- 
losen Wirkung bei Injektionen das sicherste und prompteste Vasokonstringens und 
Hämostatikum sei. Die blutstillende Wirkung erfolgte in allen Fällen, wo N. es 
anwandte, noch 5—8 Minuten. 

Bei unregelmäßiger, wie übermäßiger Menstruation bewährte sich das Mittel 
besonders auch im Puerperium, um die Involution des Uterus zu begünstigen. 

| Hager (Magdeburg-N.). 


34. Crispolti. Sull’ azione della strofantina. 
(Policlinico 1909. Juni.) 


C. berichtet über die staunenswerten Resultate, welche Baccelli mit der 
intravenösen Anwendung des Strophanthins in der Klinik Roms erzielte und fügt 
einige experimentelle Tatsachen hinzu. 

Die Anwendung von Strophanthin intravenös ist in allen Fällen von schwerer 
Störung der Herzfunktion indiziert; besonders bei verändertem Rhythmus und 
verminderter Herzkraft, gesunkenem Gefäßtonus und gesunkenem Blutdruck. 
Die Wirkung ist eine augenblickliche und schneller wie bei allen sonst angewen- 
“deten Mitteln. Zunächst erfolgt Verminderung der Pulsfrequenz, der Rhythmus 
wird regelmäßig, die Angst und Oppression verschwindet, die Diurese vermehrt 
sich, und binnen wenigen Stunden sind alle Symptome der Herzinsuffizienz beseitigt. 

Die zu diesem Resultat notwendige Dosis variiert von !/a mg bis zul mg event. 
mehreremal innerhalb 24 Stunden in schweren Fällen. 

Die intramuskuläre Injektion von Strophanthin wirkt zu langsam und unsicher; 
diejenige per os (2—3 mg pro die) bleibt in Fällen von schwerer Insuffizienz oft 
vollständig unwirksam. 

Das intravenös angewandte Strophanthin hat keine kumulative Wirkung. 

Kontraindiziert ist die Anwendung des Strophanthins bei ausgebreiteter Arterio- 
sklerose, bei Hypertension und aneurysmatischen Erweiterungen der kleinen und 
großen Arterien, ferner bei akuter und chronischer Nephritis. Was die Art der 
Wirkung und ihre Erklärung anbelangt, so scheint das Strophanthin auf die intra- 
kardialen Ganglien zu wirken, in welchen sich alle Arten von Herznervenfasern 
vereinigen. 

In zu starker Dosis kann eine toxische Wirkung auf das inhibitorische Zentrum 
des Vagus erfolgen. 

Wegen der unmittelbar und schnell erfolgenden Wirkung verdient die intra- 
venöse Strophanthintherapie bei vielen Kollapszuständen, namentlich auch in der 
Chirurgie angewandt zu werden, so bei Chloroformtod und beim Shock. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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35. Pennesi. Injezioni endovenose di strofantina. 
(Policlinico 1909. Juni.) 

In seiner aus dem Institut für spezielle Pathologie in Rom hervorgegangenen 
Arbeit berichtet der Autor über zehn Fälle, bei welchen er Strophanthin intravenös 
anwandte. 

Er rühmt in erster Linie die Rigidität und Stärke der Wirkung dieser In- 
jektionen und kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

Das Strophanthin, intravenös in der Gabe von 1 mg kann vorzügliche Dienste 
in Fällen von Kompensationsstörung leisten, bei relativ gesundem Myokardium, 
Die Wirkung ist eine so unmittelbare, wie man sie bei keinem anderen Mittel 
beobachtet. 

Es hilft nicht in Fällen, in welchen andere Kardiokinetika mit negativem Er- 
folg angewandt worden sind. Ä 

Die Leichtigkeit, mit welcher es angewandt werden kann, muß zu seinem 
Gebrauch auffordern in allen Fällen drohender Asphyxie. Bleibt aber eine In- 
jektion ohne Wirkung, so ist meist oder fast immer auch eine Wiederholung 
zwecklos. 

Die Wirkung des intravenös injizierten Strophanthins äußert sich fast unmittel- 
bar, indem es die nötige Arbeitsleistung des Myokards erhöht, die Diurese fördert. 
In einigen Fällen offenbarte sich die günstige Wirkung erst nach 1 oder 2 Tagen. 

Namentlich auch half das Mittel in Fällen, wo es sich um Ermüdung der 
rechten Herzhälfte durch Emphysem handelte, oder in anderen Kardiopathien be- 
sonderer Art. Hager (Magdeburg-N.). 


36. H. Boruttan. Über die Einstellung und Kontrollierung der Herz- 
wirkung von Uonvallariapräparaten. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 12.) 


Als Methoden der Prüfung und ständiger Kontrolle müssen mindestens drei 
nebeneinander verwendet werden: erstens der Versuch am Froschherzen zur Kon- 
trolle des wirklich systolischen Stillstandes; zweitens der Blutdruckversuch am 
Warmblüter; drittens der Versuch am isolierten Warmblüterherzen. 

Es stellte sich im Verlaufe der Prüfung auf verschiedene Weise und mit frischem 
Material hergestellter Präparate als notwendig heraus, nur bestimmte Teile der 
Pflanze zur Fabrikation zu verwenden und möglichst eine Trennung der kardio- 
tonisch wirksamen Substanzen von solchen mit unerwünschter Nebenwirkung zu 
erzielen. Hierzu gehört das Convallarin, das nach B.’s Versuchen an Hunden Er- 
brechen und intravenös injiziert sehr merkliche Herabsetzung des Blutdrucks be- 
wirkt. Der Firma Dr. Degen & Kuth in Düren ist es nun gelungen, durch ein 
besonderes Verfahren die Trennung zu bewerkstelligen. Die zuletzt erhaltenen 
Convallsriapräparate bewirken erhebliche Blutdrucksteigerung zugleich mit mäßiger 
Pulsverlangsamung. 

Jedes nach drei Methoden geprüfte und eingestellte Quantum des Präparates 
wird derart verdünnt, daß 0,2 ccm die wirksame und 0,5 bis 0,6 die tödliche Dosis 
per Kilogramm Kaninchen darstellen, hiervon kann 1 ccm als therapeutische An- 
fangsdosis für den erwachsenen Menschen gerechnet werden bei Aufnahme per os, 
und es kann diese Dosis weiterhin gesteigert werden. 

Um einerseits die Herzwirkung zu unterstützen, andererseits die Diurese zu 
befördern, hat die Firma das Convallariapräparat mit Koffein kombiniert und das 
Mittel Cardiotonin genannt. Neubaur (Magdeburg). 


37. Astolfoni, Über den Einfluß des Neraltein auf Puls und Blut- 
druck. | 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 


Neraltein ist paraäthoxyphenylamidomethansulfosaures Natrium, bildet wasser- 
lösliche glänzendweiße Blättchen und besitzt antipyretische und analgetische Wirkung. 
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Die Untersuchungen von A. ergaben, daß Neraltein beim gesunden Menschen eine 
Steigerung des Blutdruckes hervorruft, welche mit Verlangsamung der Pulszahl 
und Steigen der Pulshöhe einhergeht. Es wird auch in Dosen von 1—3 g sehr 
gut vertragen, selbst wenn es einige Tage hindurch wiederholt gegeben wurde. In 
solchen Fällen bemerkte man nur eine leichte Steigerung seiner Wirkung. 
Seifert (Würzburg). 


38. Fraenkel und Schwartz. Über Digitaliswirkung an Gesunden 
und an kompensierten Herzkranken. 


(Archiv f. experim. Pathologie und Pharmakologie 1908. Supplementband. [Fest- 
schrift f. Schmiedeberg] p. 188.) 


Herzgesunde ertrugen die intravenöse Injektion von 1 mg Strophanthin ohne 
jede Beeinträchtigung ihres subjektiven Befindens. Durch die genannten Dosen 
wurde weder die Pulsfrequenz, noch der Blutdruck und die Amplitude, noch die 
Diurese sichtlich beeinflußt. Die Tatsache, daß das gesunde Herz auf diese thera-. 
peutischen Dosen nicht anspricht, deuten Verff. dahin, daß das gesunde Organ mit 
»optimalen Systolen« arbeitet, die durch die genannten kleinen Mengen keiner 
Beeinflussung unterliegen. Auch vollkompensierte Herzkranke ließen jede Wir- 
kung auf Amplitude, Blutdruck und Pulsfrequenz vermissen und ertrugen die 
Digitalisierung ohne jeden Einfluß auf das subjektive Befinden. Dagegen zeigten 
Herzkranke mit beginnender Dekompensation geringe Vergrößerung der Amplitude 
und geringe Abnahme der Pulsfrequenz zugleich mit Besserung des subjektiven 
Befindens. Bachem (Bonn). 


39. M. Cloetta. Über den Einfluß der chronischen Digitalisbehand- 
lung auf das normale und pathologische Herz. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 10.) 


Versuche an gesunden Tieren ergaben, daß selbst eine 2jährige kontinuierliche 
Digitalisbehandlung "keine funktionellen oder anatomischen Veränderungen der 
Kreislauforgane bedingt, auch wenn Dosen bis zu 10 ccm Digalen täglich an- 
gewendet wurden, dagegen übte die sofortige Digitalisbehandlung einen günstigen 
Einfluß aus auf die frische Endokarditis mit Ventilstörung. C. scheint die syste- 
matische Digitalisbehandlung der frischen Endokarditis eine Schonungstherapie 
des Herzens zu sein. Dürfte man die erhaltenen Resultate auf die menschliche 
Therapie übertragen, so erscheint es C. wohl eines Versuches wert, bei Verdacht 
auf beginnende Endokarditis die bei sorgfältiger Handhabung ja völlig gefahrlose 
Digitalistherapie einzuleiten. C. glaubt, daß man dadurch die sich präparierende 
Ventilstörung mit ihren notwendigen Folgen auf das zweckmäßige Minimum re- 
duzieren kann. Voraussetzung für den vollen Erfolg wäre die prophylaktische 
Verabreichung bei Verdacht auf eine Erkrankung des Endokards. Durch die Digi- 
talis, die wir dem Pat. in diesem Stadium zur Fürsorge verabreichen, ersparen 
wir ihm vielleicht eine reichliche Anwendung dieser Präparate in späteren Lebens- 
jahren. Neubaur (Magdeburg). 


40. Maclachlan. On the use of digitalis in disorders of peripheric. 
circulation. 
(Med. press 1909. März.) 


Bei der Indikationsstellung für den Digitalisgebrauch wird dessen Wirkung 
auf die Muskulatur der peripheren Gefäße noch zuwenig Beachtung geschenkt. 
M. berichtet über den auffallend günstigen Einfluß, welchen die Digitalis auf die 
periphere Zirkulation von Personen hat, die bei Kälte an Cyanose des Gesichtes 
und der Hände leiden. Ebenso ist die Droge ein wertvolles Unterstützungsmittel 
bei der Behandlung alter Ulcera cruris. Von theoretischen Erwägungen ausgehend, 
empfiehlt Maclachlau das Mittel dann noch bei Ulcus ventriculi und gewissen 
Arten von Schwindel. H. Richartz (Bad Homburg). 
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4i. M. John. Klinische Erfahrungen über intravenöse Suprarenin- 
injektionen bei schweren Herz- und Gefäßkollapsen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 


An einer Reihe von Krankengeschichten erläutert J., daß Pat., bei denen alle 
anderen therapeutischen Maßnahmen versagt hatten, durch intravenöse Adrenalin- 
injektionen am Leben erhalten werden konnten. Es handelte sich dabei häufig 
um kollapsartige Zustände bei Pneumonie, bei Herzinsuffizienz nach Lysolvergif- 
tung, bei Pleuritis usw. Der Effekt der Adrenalininjektion (0,5—1 ccm) ist mo- 
mentan. Zunächst werden Gesicht und Schleimhäute blaß, dann steigt der Blut- 
druck ganz erheblich an (in einem Falle von 80 auf 240 mm Hg). Weiterhin 
wird die Pulszahl, wenn auch oft nur vorübergehend, verlangsamt. Die deutliche 
Besserung des Zustandes tritt öfters erst nach 2 bis 3 Stunden ein. 

J. nimmt an, daß die Wirkung des Adrenalins zunächst eine vasokonstrikto- 
rische, daneben aber auch eine direkte Herzwirkung (Beeinflussung motorischer 
Herzganglien?) sei. Möglicherweise ist die verblüffende Wirkung des Adrenalins 
darin zu suchen, daß seine Einverleibung eine Kompensation für einen im 
Blutserum eingetretenen Mangel von Nebennierensubstanz darstellt (Versagen 
der inneren Sekretion). Ist diese letztgenannte Theorie richtig, dann hätte man 
sich vorzustellen, daß der Herz- und Gefäßkollaps eine Folge von Adrenalin- 
mangel im Blutserum sei. Die Adrenalininjektionen können mehrmals wiederholt 
werden. Die eventuell dadurch später bedingten Schädigungen können in An- 
betracht der Anwendung bei sofortiger Lebensgefahr nicht in Frage kommen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


42. Comessatti. Contributo allo studio chimico clinico delle sostanze 
ipertensive. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 146.) 


C. hat im pathologischen Institut zu Padua eine neue Adrenalinreaktion 
entdeckt. Um mit Hilfe dieser Reaktion, welche imstande ist viel kleinere Adrenalin- 
spuren nachzuweisen, wie die Vulpius’sche Reaktion, hat er, wie eine größere 
Reihe von Autoren schon vor ihm, konstatieren können, daß bei Nephritikern 
eine Hyperplasie der Marksubstanz in den Nebennieren vorhanden ist, und daß 
die Nebennieren von Nephritikern eine bedeutend größere Menge von Adrenalin 
enthalten, als die Nebennieren gesunder Individuen. x 

C. nimmt an, daß dieser Befund in Beziehung steht zur Überspannung im 
arteriellen System der Nephritiker und zur Arteriosklerose bei Nephritikern. 

Hager (Magdeburg-N.). 


43. Farini e Vidoni. Azione degli estratti di tiroide, delle soluzioni 
di tiroidina, degli estratti di timo sul sistema circolatorio. 
(Sperimentale 1908. Nr. 5 und 6.) 

Extrakte der Thyreoidea und Thyreoidinlösungen bewirken lokal eine Vaso- 
konstriktion, zentral angewendet eine sehr rasch vorübergehende Vasodilatation. 
Thymusextrakte zeigen dasselbe, aber etwas weniger stark ausgeprägte Verhalten. 
Die lokale Wirkung hat vielleicht den Zweck die zentrale etwas zu parallelisieren. 

F. Jessen (Davos). 


44. Selig. Der Einfluß hydriatischer Prozeduren auf die Herzgröße. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

Verf. hat eine Anzahl von Pat. der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni- 
versität Berlin untersucht, welche mit Süßwasserbädern, Kohlensäurebädern, elek- 
trischem Glühlichtbad, Ganzpackung, heißem und kaltem Herzschlauch behandelt 
wurden. Es ergab sich, daß die Anwendung von Temperaturen von 38—75° C 
in den meisten Fällen das Herz verkleinerte, die von 25—21° C dasselbe ver- 
größerten. Die heißen Bäder gingen mit einer Pulsbeschleunigung, die kalten mit 
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einer Pulsverlangsamung einher. Bei den Kohlensäurebädern ist es nicht die 
Temperatur, die den Ausschlag gibt, sondern hier ist der Gehalt an Kohlensäure 
für die Anderung der Herzgröße ebenfalls von Bedeutung. Die Befunde sind bei 
dem Gebrauch dieser Bäder sehr wechselnd und individuell verschieden. Meist 
wird durch das kohlensaure Bad eine Verminderung der Pulsfrequenz bewirkt. 
Bei Kranken muß erst die Wirkung jeder einzelnen Prozedur individuell fest- 
gestellt werden, ehe man therapeutische Maßnahmen treffen kann. 
Poelchau (Charlottenburg). 


45. O. Müller. Über die Kreislaufwirkung kalter und warmer Wasser- 


applikationen sowie verschiedener Medizinalbäder. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 15.) 

Verf. gibt in der Abhandlung eine großzügige Übersicht über seine und seiner 
Mitarbeiter Untersuchungen der letzten sieben Jahre über Herz- und Gefäß- 
wirkungen bei Wasserapplikationen. Es gelang ihm als ersten, den Antagonismus 
zwischen den Gefäßen eines großen Teiles der Körperperipherie und gewissen 
Stromgebieten, vor allem der Bauchhöhle, dann aber auch der Schädelkapsel am 
Menschen direkt nachzuweisen durch Wiegeversuche mit der einfachen Mosso- 
schen Schwebe. In exakterer Weise baute er später die Versuche am Menschen 
aus durch Verwendung einer Modifikation des Weber’schen Darmplethysmo- 
graphen, sowie durch Registrierung des Druckes im Liquor cerebrospinalis. Weiter 
konnte er zeigen, daß stets der größte Teil der Körperperipherie in gleichem 
Sinne beeinflußt wird. Abgesehen von den Gefäßen der Kopfhaut und denen des 
Genitale und mancher innerer Gefäße, wie die der Niere und des Darmes, die 
bisweilen ein gegensätzliches Verhalten zeigen, bleibt trotzdem der Satz zu Recht 
bestehen, daß die Mehrzahl der Gefäße in Peripherie und Zentrum bei kalten 
und warmen Wasserapplikationen einen äußerst typischen Antagonismus aufweist. 
Die durch das antagonistische Verhalten der inneren und äußeren Gefäßgebiete 
hervorgerufene Beeinflussung des Blutdruckes bei der Anwendung heißer oder 
kalter Bäder, wobei der Anteil, den die Herztätigkeit an der Bestimmung des je- 
weiligen Blutdruckes hat, durch das Flammentachogramm registriert wurde, sind 
kurz in die von ihm bereits 1902 gefundenen Sätze zusammenzufassen, die auch 
heute noch zu Recht bestehen. 1) Wasserbäder unterhalb der Indifferenzzone 
(34° C) bewirken eine während des ganzen Bades dauernde Steigerung des Blut- 
druckes bei Herabsetzung der Pulsfrequenz. 2) Wasserbäder von der Indifferenz- 
zone bis hinauf zu etwa 39 oder 40° C bewirken nach einer einleitenden kurzen 
Steigerung ein Sinken des Blutdruckes auf, bzw. unter den Normalwert, bei meist 
bereits steigender Pulsfrequenz. 3) Wasserbäder über 40°C bewirken eine während 
des ganzen Bades andauernde Steigerung des Blutdruckes bei beträchtlicher Ver- 
mehrung der Pulsfrequenz. 4) Alle bewegten Badeformen, als Halbbäder, Wellen- 
bäder und Duschen wirken je nach ihrer Temperatur auf den Druck und die Puls- 
frequenz qualitativ wie die unbewegten Bäder, nur quantitativ infolge des mecha- 
nischen Reizes event. bedeutend stärker. 

Die kalten Bäder sind in der Hauptsache Vasomotorenmittel, die heißen zeigen 
aber außer der Gefäßwirkung eine ganz hervorstechende Herzkomponente. Bäder, 
die weit vom Indifferenzpunkte abweichen, sind recht energische Maßnahmen und 
wirken schneller und intensiver auf den Kreislauf ein als alle unsere gebräuch- 
lichen Herzmittel. 

Zum Schluß kommt Verf. noch auf die Wirkung der Kohlensäurebäder zu 
sprechen. Bei ihnen ist, wie Verf. bereits im Jahre 1902 festgestellt hat, und wie 
Senator undFrankenhäuser 2 Jahre später ebenfalls fanden, die Temperatur das 
Hauptmoment für die Wirkung auf die Gefäße. Die Wirkung auf das Herz im 
kühlen Kohlensäurebade aber zeigt sich in einer bedeutenden Zunahme des Schlag- 
volumens, so daß sie sich gewissermaßen als eine Mischung von der Wirkung kühler 
und heißer Bäder darstellt. Es läßt sich also sagen, das kühle Kohlensäurebad 
ist sowohl Herz- wie Vasomotorenmittel. Es treibt das Herz bei mäßig verlang- 
samter Schlagfolge zum Auswurf eines gesteigerten Schlagvolumens an. Im 
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warmen Kohlensäurebade finden sich von seiten der Gefäße umgekehrte Verhält- 
nisse. Das kalte Bad übt mithin das Herz, das warme schont es. Schließlich hat 
Geissler bei kühlen Wechselstrombädern eine der Kohlensäurebäderwirkung ana- 
loge Wirkung auf das Gefäßsystem, Veiel eine solche auf die Herztätigkeit nach- 
gewiesen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


46. R. Beck und N. Dohan. Über Veränderungen der Herzgröße im 
heißen und kalten Bade. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 4.) 


Die Autoren haben in 14 Fällen die Beeinflussung der Herzgröße in warmen 
und kalten Bädern untersucht. Die Herzgrößen wurden orthodiagraphisch, und 
zwar besonders rasch nach der Badeprozedur aufgezeichnet. Es ergab sich, daß 
nach heißen Bädern die Herzgröße abnimmt (sechs unter sieben Fällen). In ein- 
zelnen Fällen war die nachweisbare Verkleinerung eine recht erhebliche. 

Im Gegensatz zu diesen Feststellungen ergab sich, daß nach kalten Bädern 
die orthodiagraphische Herzfigur sich vergrößert (vier unter fünf Fällen). Die 
Badetemperatur betrug bei heißen Bädern 32— 33° R, bei kalten Bädern 16—20° R. 

Abgesehen von den Veränderungen in der Herzgröße konnten bei fast allen 
Fällen Veränderungen in der Größe des suprakardialen Schattens notiert werden, 
und zwar handelte es sich fast stets um eine Breitenzunahme. (Ausdehnung der 
aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens, Erweiterung der Vena cava.) Bei 
vielen Fällen waren nach dem Bade die Lungenfelder, und zwar sowohl nach oben, 
wie nach unten vergrößert. 
| Die Erklärung dieser Erscheinungen ist noch nicht sicher. Es liegt nahe, die 
veränderte Blutverteilung (nach kalten Bädern Hautblässe, nach warmen um- 
gekehrtes Verhalten) zur Erklärung heranzuziehen. Berücksichtigt muß ferner das 
Verhalten des Pulses und des Blutdruckes werden (bei kalten Bädern höherer 
Blutdruck und Pulsverlangsamung, umgekehrt bei warmen Prozeduren). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


47. A. Heermann. Über Behandlung von Lungen- und Herzkrank- 
heiten mit Hitze. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 


Verf. behandelte Pneumonien, Pleuritiden, Perikarditiden statt mit den viel 
gebrauchten lokalen Kälteapplikationen (Eisbeutel, Umschläge) mit heißen Um- 
schlägen und sah auch bei Erzeugung aktiver Hauthyperämie am Unterkörper 
mittels eines Heißluftapparates günstige Einwirkungen auf diese Krankheiten. Auch 
die Herzkraft scheint durch derartige Maßnahmen günstig beeinflußt zu werden. 

Lommel (Jena). 


48. Uskof. Beobachtungen über die Wirkung der Sol- und Moor- 
bäder der Bucht von Odessa-Kujalnizka auf die Herztätigkeit von 
Rheumatismus- und Herzkranken. 

(Terapewtitscheskoje Abosränie 2. Jahrg. Nr. 7—9.) 


U. hat zwölf Pat., die gemischte Kost nahmen, untersucht. Sie badeten vor- 
mittags, und es wurde bei ihnen mit dem Recklinghausen’schen Tonometer der 
Blutdruck vor dem Bad, dann 2—3 Minuten, nachdem sie hineingegangen waren, 
gemessen, hernach in gleichen Zwischenräumen von 2—3 Minuten wieder. In den 
Solbädern sinkt der Druck; in den Moorbädern aber steigt er und bleibt dann 
längere Zeit erhöht. Die Temperatur der Bäder lag zwischen 26 und 32° R 
bzw. zwischen 30 und 35° R, besonders in den wärmeren Bädern ist die Pulszahl 
und der Blutdruck gesteigert, die peripheren Gefäße erweitern sich, erst bei 
35°R wird der Puls dikrot. Wenn bei sinkendem Blutdruck das Allgemein- 
befinden gut bleibt, darf man wohl eine Erweiterung der Bauchgefäße annehmen, 
während sich die peripheren Gefäße zusammenziehen. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 949 


Wenn das Herz so erschöpft ist, daß es auf Reize nicht mehr anspricht, soll 
man weder Sol- noch Moorbäder geben, wohl aber wenn es, wenn auch schwach, 
den Ansprüchen des Kreislaufes zu genügen sucht. Bei Kranken, die nach einigen 
Bädern Herzklopfen oder Blutwallungen bekommen, soll die Kur eingestellt werden. 
Man achte auf die antagonistischen Wirkungen der beiden Arten von Bädern; 
besonders suche man, ehe man Moorbäder verordnet, Arteriosklerose auszuschließen. 
Zweckmäßig wird mancherorts mit Sol- und Moorbädern abgewechselt. — Sehr 
warme Moorbäder können durch Druckschwankungen Störungen seitens des Ge- 
hirns auslösen. F. Rosenberger (München). 


49. M. Fisch. Mechanische Herzregulation als Übungstherapie bei 


Herzkranken. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 7.) 

Verf. hat einen kompendiösen Apparat »Herzregulator« konstruiert, mittels 
dessen — unter Betätigung einer einzigen Hand — eine leichtere Ausführung der 
von ihm bis dahin bimanuell geübten Therapie möglich ist. Der Apparat wirkt 
in der Hauptsache durch Erleichterung der In- und Exspiration bei gleichzeitiger 
leichter Massage der Herzgegend. Die nähere Beschreibung muß im Origixal 
nachgelesen werden. Der Hauptvorteil des Apparates liegt darin, daß die bereits 
vielfach in Verwendung stehende lokale Herzmassage damit viel exakter, sicherer 
und ausdauernder vorgenommen werden kann, da die Handhabung des Apparates 
während der ganzen Manipulationsdauer bloß eine betätigende Hand und gar 
keine besondere Kraftanstrengung erfordert, so daß die andere freie Hand des 
Arbeitenden zur Kontrolle des Pulses oder zu etwaigen anderen Handgriffen parat 
bleiben kann. Als Indikationen für die Anwendung des Apparates haben zu gelten: 
sämtliche Fälle von akuter und chronischer Herzmuskelschwäche mit mehr oder 
minder ausgeprägten dyspnoischen Zuständen, wobei ein völliger Mangel akut ent- 
zündlicher Reizung als Bedingung zu fordern wäre. Namentlich sind die gemeinten 
Zustände: Myodegeneratio cordis, auf arteriosklerotischer Basis, ferner auf Grund 
verschiedener Stoffwechselanomalien im allgemeinen — wie Adipositas universalis, 
Diathesis urica, Intoxikationen usw. —, dann die verschiedenen Formen von Klappen- 
fehlern und Herzmuskelerkrankungen mit oder ohne Kompensation. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


50. Plate. Uber Vibrationsbehandlung bei Herzleiden. 
(Zeitschrift für diät. u. physikal. Therapie Bd. XIII. Hft. 2.) 

Der Verf. hat acht Herzkranke der Vibrationsbehandlung unterzogen, unter 
denen neben rein nervösen Erkrankungen auch organische Läsionen des Herzens 
waren, und zwar im Zustande mangelhafter Kompensation. Die Resultate der 
Behandlung sind etwa folgende: UÜbereinstimmend gaben die Kranken an, daß sie 
sich nach der jedesmaligen Behandlung angenehm erleichtert fühlten, daß das 
Herzklopfen nachließ, daß sie freier atmen konnten und meist besser schliefen. — 
Was die Pulsfrequenz anbetrifft, so konnte nur ein geringes Heruntergehen der- 
selben konstatiert werden. Auf den Blutdruck vermag die Vibration keinerlei 
Einfluß auszuüben. Die hyperämisierende Wirkung der Vibration ist von besor- 
derer Bedeutung, da sich die Ernährungsbedingungen des Herzmuskels günstiger 
gestalten Bei den nervösen Herzleiden war konstant ein dauerndes Nachlassen 
der Irregularität der Herztätigkeit zu erkennen. 

Verf. ist der Ansicht, daß man die Vibration bei allen Fällen von nervösen 
oder organischen Herzleiden anwenden kann, ohne befürchten zu müssen Schaden 
zu stiften, weil durch dieselbe dem Herzen keine Anstrengungen zugemutet werden. 

H. Bosse (Riga). 


51. Cautru. Action du massage cardio-abdominal sur le travail re- 
latif du cœur. 
(Revue de thérapeut. med.-chir. 76. Jahrg. Nr. 3.) 
Die Bauchmassage wirkt günstig bei vorübergehender und dauernder arte- 
rieller Drucksteigerung und wirkt vorbeugend gegen Arteriosklerose. Bei Kranken 


950 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 


mit Blutdruckerniedrigung sinkt unter ihrem Einfluß der Druck zwar noch, dafür 
wird aber die Herzarbeit als solche vermehrt. Die Massage. der Herzgegend hat 
einen günstigen Einfluß auf Blutdruck, Puls und Herzgröße. C. verwendet beide 
Verfahren gern zusammen bei Druckanomalien des Gefäßsystems.. Aus seinen 
Tabellen zu schließen, scheint aber immer eine Massage von mindestens 10 Minuten 
zur Erzielung günstiger Erfolge nötig zu sein. F. Rosenberger (München). 


52. T. Rumpf. Über die Behandlung der Herzkrankheiten mit os- 
zillierenden Strömen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 52.) 


Bei dieser Behandlungsmethode wird der Körper dadurch, daß eine mit dem 
Induktor verbundene Glasflasche auf die Herzgegend als Elektrode aufgesetzt wird, 
wie die Belegung einer Leidener Flasche, mit oszillierenden Strömen geladen. 
Die Unterbrechungszahl ist eine außerordentlich hohe. Die Anwendung geschieht 
täglich oder an jedem zweiten Tag 6—10 Minuten lang. Es wurden 68 verschie- 
dene Fälle von Herzerkrankungen längere Zeit [(40—42mal) behandelt. 39 Fälle 
wurden sehr wesentlich, 16 Fälle deutlich gebessert. Frische Fälle entzündlicher 
Herzaffektion eignen sich zur Behandlung nicht, auch nicht solche mit chronischer 
Nephritis. Die günstigsten Erfolge sind bei einfacher Dilatation des Herzens ohne 
Arteriosklerose zu verzeichnen. Die Ströme scheinen auf die Muskulatur des 
Herzens und der Gefäße eine tonisierende Wirkung auszuüben. 

Lommel (Jena). 


53. v. Koranyi. Höhenklima und Herzkrankheiten. 
(Zeitschrift für Balneologie 1909. p. 10.) 


Da die Viskosität des Blutes mit seinem Zellenreichtum wächst und das Hoch- 
gebirge die Zahl der Erythrocyten steigert, so vergrößert auch das Höhenklima 
die oft pathologisch gesteigerte Viskosität des Blutes Herzkranker. Will man 
diesem Zustand entgegenwirken und das Herz entlasten, so scheinen Sauerstoff- 
einatmungen angebracht, welche (wie experimentell nachgewiesen) sowohl die Zahl 
der Blutkörperchen als auch die Viskosität herabsetzen; die Nachwirkung kann 
eine langdauernde sein. Da nun nach Ansicht des Verf.s das Höhenklima die 
Zirkulationsorgane belastet, kann man andererseits durch eine richtige Auswahl 
der Höhe diese Belastung nach Belieben verändern, d. h. das Höhenklima als 
Ubungstherapie für Herzkranke heranziehen. Welche Faktoren des Kreislaufes 
dabei verändert bzw. in ihrer Funktion gebessert werden, entzieht sich vorläufig 
unserer Beurteilung. Bachem (Bonn). 


54. Marchiafava. Intorno l’angina pectoris e specialmente in rap- 
porto alla sua cura. 
(Policlinico 1909. Nr. 9.) 


Von der Mitteilung M.’s über Angina pectoris und ihre Behandlung, welche 
er in der Sitzung der Lancisiana-Gesellschaft vom 23. Januar 1909 machte, er- 
scheint besonders bemerkenswert der therapeutische Teil und das Lob, welches 
er dem Theobromin in der Behandlung dieser Krankheit spendet. In der Dosis 
von 0,5, zweimal täglich gegeben, gelingt es meist nicht nur die Anfälle abzu- 
schneiden, sondern auch dauernd arteriosklerotische Kranke für längere Zeit lei- 
stungsfähig zu halten. Es ist anzunehmen, daß dies Mittel, ohne eine direkte Ein- 
wirkung auf den sklerotischen Prozeß der Koronararterien zu haben, die Dilatation 
derjenigen sklerotischen Aste, deren Muscularis noch wenig verändert ist, bewirkt, 
den Kollateralkreislauf befördert und Ischämie in den befallenen Kreislaufsgebieten 
hintanhält. 

Egidi, welchem es gelang, bei Kaninchen durch intravenöse Adrenalininjek- 
tionen eine Art von Arteriosklerose zu bewirken, sah bei gleichzeitiger Einfuhr 
von Theobromin diese Veränderungen nur kaum merkbar eintreten. 
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Das Mittel muß fortgesetzt werden und wird monate- und jahrelang gut 
vertragen. Es bewährt sich nicht nur bei der Angina pectoris, sondern auch bei 
Schwindelanfällen und Ohnmachten, welche auf Arteriosklerose beruhen, so bei 
Bradykardie, beim Pulsus rarus permanens. 

In alten Fällen von Angina pectoris ist außer mit einem diätetischen Regime 
mit diesem Mittel die Kur zu beginnen, und in vielen Fällen bedeutet der Beginn 
dieser Kur das Ende der arteriosklerotischen Leiden. 

Hager (Magdeburg-N.). 


55. H. Eppinger und L. Hess. Versuche über die Einwirkung von 
Arzneimitteln auf überlebende Koronargefäße. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Band V. Hft. 3.) 

Anschließend an die Entdeckung, daß Adrenalin die peripheren Gefäße ver- 
engt, die Koronargefäße aber mächtig erweitert, untersuchten die Verff. eine An- 
zahl anderer Arzneimittel auf dieselbe Wirkung hin. Sie fanden dabei: Verenge- 
rung der Koronargefäße und Erweiterung der peripheren Gefäße machen Cholin, 
Physostigmin, Pilokarpin. Chlorbaryum, Digitoxin, Digalen Cloetta, Strophanthin 
Böhringer erzeugen Verengerung beider Gefäßgebiete. Erweiterung beider Ge- 
fäßgebiete bewirken Atropin und Natrium nitrosum. Die Ergotina styptica Egger 
macht Erweiterung der Koronargefäße. Jodnatrium ist ohne Wirkung auf beide 
Gefäßgebiete. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


56. Livierato. Dell’ azione che l’estratto splenico esercita sulla fun- 
zione cardiaca, sulla pressione arteriosa e sulla funzione respiratoria. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 146.) 

L. erbrachte durch Tierexperimente im Institut der inneren Medizin in Genua 
den Nachweis, daß die Milz außer den uns bekannten Funktionen noch andere 
bisher weniger gewürdigte hat, welche sich auf dem Wege der inneren Sekretion 
dieses Organs vollziehen. Der frisch ausgepreßte Saft von Lämmermilzen, 
Kaninchen intravenös injiziert, enthält eine Substanz, welche auf die Herztätigkeit, 
den Blutdruck und auf die Respiration wirkt. 

Nach einer vorübergehenden Verstärkung und Vermehrung der Herzkontrak- 
tionen erfolgt ein Schwächerwerden derselben und ein Langsamerwerden zugleich 
mit unregelmäßigem Rhythmus. 

Ebenso verlangsamt sich die Respirationsfrequenz. Desgleichen erleidet der 
Blutdruck nach einer vorübergehenden Steigerung eine konstante und fortschrei- 
tende Abnahme. Merkwürdig erscheint noch, daß sich die Tiere gegen diese 
Wirkung des Milzsaftes sozusagen immunisieren ließen insofern, als wiederholte 
kleine Dosen von Milzextrakt gegen die Folgen der mittleren Dosen, welche 
die oben geschilderte deutliche Wirkung auf Herz, Respiration und Blutdruck haben, 
zu schützen imstande sind. Adrenalin eutralisierte die Wirkung des Milzsaftes auf 
den Blutdruck. Hager (Magdeburg-N.). 


57. Robin. Traitement des anevrysmes de lľ aorte. 
(Bull. génér. de therap. 1908. Nr. 22.) 

In einem Falle von Aortenaneurysma wurde das von Lancereaux emp- 
fohlene Gelatineserum (Gelatine sterilis. 4,55, Natr. carbon. 1,4, Aq. sterilis. 200,0) 
injiziert. Wenn der Kranke auch nur zwei Injektionen erhielt und ein nennens- 
werter Einfluß auf das Aneurysma selbst sich nicht bemerkbar machen konnte, 
erfuhren doch die funktionellen Symptome eine deutliche Besserung. 

Seifert (Würzburg). 


8. C. v. Rzentkowski. Untersuchungen über die Wirkung des 
Amylum nitrosum auf das gesunde und sklerotische Arteriensystem. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hft. 1.) 


Beim Gesunden ruft das Amylnitrit eine Entspannung der Arterien der oberen 
Körperhälfte hervor, und infolgedessen kommt es nur zu einer ganz geringen Sen- 
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kung des diastolischen Blutdrucks. Bei Arteriosklerose dagegen tritt eine sehr 
bedeutende Senkung ein trotz der Verstärkung der Herzarbeit, deren Ursache im 
Arteriensystem selbst zu suchen ist. Während ferner beim Gesunden der Blutdruck 
sofort zur Norm zurückkehrt, geschieht däs bei Arteriosklerotikern nur ganz all- 
mählich, oft erst nach einer halben Stunde. Diese Senkung wird auf das Fehlen 
der kompensatorischen Kontraktilität der Darmarterien zurückgeführt. Eine 
Überfüllung des Arteriensystems der Bauchhöhle hält Verf. nicht für bewiesen, 
es bestände vielmehr eine Ischaemia abdominalis bei Arteriosklerose. Für die 
Diagnostik wichtig ist, daß diese Senkung des Blutdrucks und das lange Bestehen 
der Senkung auch in Fällen von Arteriosklerose geringen Grades vorkommt. Das 
Amylnitrit ist also ein vorzügliches Mittel die Leistungsfähigkeit des Arterien- 
systems zu untersuchen. K. Loening (Halle). 


59. R. von den Velden. Die stomachale und intravenöse Behandlung 
innerer Blutungen mit Kochsalz. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Das Kochsalz ist ein altes Volksmittel gegen innere Blutungen. Über die Art 
der Wirkung bestehen keine übereinstimmenden Vorstellungen. Veranlaßt durch 
günstige Erfolge bei Hämoptöe, untersuchte Verf. mittels der Bürker’schen 
Methode die Gerinnungsfähigkeit des Blutes nach Kochsalzdarreichung. 5—15 g 
Kochsalz per os bewirkt eine deutliche, nach 7—15 Minuten ihr Maximum erreichende 
und in 1-—-11/, Stunde abklingende Steigerung der Gerinnungsfähigkeit. Bei 5g 
kommt weder eine Nausea erregende Wirkung noch eine Anderung der Blutverteilung 
in Betracht. Größere Mengen wirken nicht besser als diese Dosis. Die Kochsalz- 
darreichung kann abwechseln mit der ebenfalls gerinnungsfördernden Darreichung 
von 3 g Bromkali. Um bei Magen-Darmblutungen den Verdauungskanal zu umgehen, 
wurde die Kochsalzzufuhr auch intravenös vorgenommen: 3—5 ccm einer 10 %igen 
Lösung, in die Armvene injiziert, ergaben bei Hämatemesis, bei Darmblutung im 
Typhus und bei Blutungen aus Osophagusvaricen günstige Erfolge, die durch die 
gleichzeitig festgestellte Vermehrung der Gerinnungsfähigkeit erklärt werden. 
Vielleicht beruht diese Wirkung auf einer Gewebsauslaugung und Mobilisierung 
einer Komponente des Gerinnungsaktes (Thrombokinase?). 

: Lommel (Jena). 


60. Jegunoff. Über den Einfluß der intravenösen Injektionen des 
antitoxischen Anticholeraserums auf den Verlauf der Choleraerkrankung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 


Die intravenöse Injektion bis 140 ccm Serum mit 500—700 cem Kochsalzlösung 
auf einmal übte keinen schädlichen Einfluß auf die Kranken aus und rief keine 
Nebenwirkung hervor. In den Fällen, in welchen die erste Injektion keine Besse- 
rung hervorgerufen hatte, blieb auch die zweite Injektion von 80—120 ccm wirkungs- 
los. In Fällen, in denen die Kranken nach der ersten Injektion glücklich die algide 
Periode überstanden hatten und die Harnsekretion nach zwei bis dreitägiger 
Anurie wiederhergestellt worden war, konnte auch eine wiederholte Injektion von 
80—120 ccm Serum die Entwicklung der parenchymatösen Nephritis weder ver- 
hüten, noch die zum letalen Ende führende Nephritis beeinflussen. Bei der Serum- 
behandlung war auch die gewöhnliche symptomatische Behandlung unerläßlich. 


Seifert (Würzburg). 
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1. Külbs (Kiel). Experimentelle Untersuchung über Herz 


und Trauma. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 4.) 

K. konnte bei Tieren durch eine relativ geringe, stumpfe Gewalt- 
einwirkung oft ausgedehnte Herzverletzungen ohne wesentliche Ver- 
änderungen der Haut und Thoraxwand erzeugen. Besonders häufig 
waren Blutungen, am häufigsten Klappenblutungen, aber auch im 
Herzmuskel und im Perikard. Die Klappenblutungen werden an- 
scheinend zum großen Teil resorbiert, die Muskelblutungen werden 
durch Bindegewebe ersetzt. Die oft ausgedehnten, weit auf die Mus- 
kulatur übergreifenden Klappenbasisblutungen heilen nicht ohne Sub- 
stanzdefekt aus. Auffallend war, daß auch bei groben anatomischen 
Veränderungen auskultatorisch und am Puls nicht immer die Zeichen 
von Herzinsuffizienz gefunden werden konnten. Für die Entstehung 
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der Veränderungen spielt die Nachgiebigkeit des Thorax eine große 
Rolle. Einhorn (München). 


3. G. Forssner. Über die erworbenen Herzerkrankungen 


des Kindesalters. 
(Nord. med. Arkiv 1909. II. 4.) 

Unter 1669 Krankheitsfällen kamen 96 Herzerkrankungen vor. 
Die Perikarditis tritt oft schon bei der ersten Gelenkrheumatismus- 
attacke auf; sie führt meist in einer kürzeren Zeit als 5 Jahre zum 
Tode. Ein Fall lebte 13 Jahre mit einer Perikardialverwachsung. 
Unter 53 chronischen Herzfehlern boten 17 schwere Symptome; 15 
von diesen starben vor dem 15. Jahre; die beiden anderen mit 151/, 
und 18 Jahren. In keinem von 25 Fällen, die als Kinder einen ganz 
leichten Herzfehler hatten, wurde 15—22 Jahre später ein ganz nor- 
males Herz gefunden. F. Jessen (Davos). 


3. Plesch. Zur Diagnose der kongenitalen Vitien. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 

Verf. hat eine Methode ersonnen, durch die es gelingt, den Nach- 
weis zu erbringen, daß zwischen dem rechten und linken Herzen eine 
größere Kommunikation vorhanden ist. Er berechnet aus der Atmungs- 
luft, welche während der Zeit eines Kreislaufes in einen Gummisack 
ausgeatmet wird, den prozentischen Sauerstoff- und Kohlensäuregehalt 
des Blutes. Wenn die Sättigung des Blutes mit Sauerstoff eine höhere 
ist als in der Norm, kann man daraus schließen, daß nicht rein 
venöses Blut, sondern ein Gemisch von arteriellem und venösem Blut 
aus dem rechten Herzen in den Lungenkreislauf befördert wird. Die 
Erwägungen fanden in mehreren Fällen der Kraus’schen Klinik ihre 
praktische Bestätigung, u. a. bei einem Fall, der schon lange in Beob- 
achtung stand, und bei dem schon früher ein offener Ductus Botalli 
diagnostiziert worden war. Poelchau (Charlottenburg). 


4. F. P. Weber. A case of congenital heart disease with 


extreme secondary polycythaemia. 
(Edinburgh med. journ. 1909. Januar.) 

W.s 22jähriger Pat. mit kongenitalem Vitium cordis — wahr- 
scheinlich Defekt im Vorhof- oder Kammerseptum, Stenose der Pul- 
monalis und offenem Ductus Botalli — litt an orthostatischer Albumin- 
urie, die W. auf vermehrte venöse Kongestion der Unterleibsorgane 
bei aufrechter Stellung hier zurückführt. Seine kompensatorische 
Polycythämie betrug 10300000 rote Blutkörperchen bei 160 Hb und 
7000 weißen Zellen, unter denen die polymorphonukleären Leukocyten 
72% ausmachten. Die Literatur der sekundären, nach Weil mit 
Knochenmarkhyperplasie einhergehenden Erythrocytosen bei Herzfeh- 
lern wird berührt. F. Reiche (Hamburg). 
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5.. Popper. Isolierter Defekt der Vorhofscheidewand und 
seine klinischen Erscheinungen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Wenn man so wie für die meisten kongenitalen Vitien auch für 
den reinen Defekt der Vorhofsscheidewand keinen immer zutreffenden 
bestimmten Symptomenkomplex aufstellen kann, so wird man immer- 
hin bei Vorhandensein eines über dem oberen Sternum am stärksten 
hörbaren systolischen Geräusches, auffallender Hypertrophie der rech- 
ten Herzhälfte, fehlender Cyanose und hochgradiger Blässe an offenes 
Foramen ovale denken müssen, insbesondere wenn der zweite Pulmonal- 
ton nicht akzentuiert ist. Die Mehrzahl der in der Literatur beschrie- 
benen Fälle zeigten diese Erscheinungen alle oder einzelne von ihnen 
und als neuer kommt der vom Verf. beobachtete und beschriebene 
hinzu. Seifert (Würzburg). 


6. D’Espine et H. Mallet. Un cas de malformation con- 
genitale du coeur avec cyanose paroxystique. 
(Revue de med. 1908. Nr. 11.) 

D’E. und M. beobachteten einen der seltenen Fälle von paroxys- 
maler kongenitaler Uyanose (Variot) bei angeborenen multiplen MiB- 
bildungen des Herzens, vor allem Atresie der Arteria pulmonalis. Die 
Blausucht beruhte auf einer Mischung von venösem und arteriellem 
Blut in der Aorta, die mit dem rechten Ventrikel viel weiter als mit 
dem linken kommunizierte, ihr attackenweises Auftreten wohl auf 


zeitweisen Dilatationen der rechten Herzkammer. 
| F. Reiche (Hamburg). 


7. M’Dowall. Aneurysm of the heart in women. 
(Brit. med. journ. 1909. April 17.) 

Eine 57jährige Frau, die an Alkoholismus litt, hatte verschiedene 
schwere Ohnmachten. Sie klagte weder über Herzbeschwerden, noch 
ließ sich objektiv am Herzen ein anormales Verhalten nachweisen. 
Der Puls war klein, regelmäßig und frequent. Nach voraufgegange- 
nem Koma erfolgte Exitus. 

Außer Lebercirrhose und Schrumpfniere fand sich bei der Sek- 
tion ein taubeneigroßes Aneurysma am mittleren Drittel der Außen- 
wand des linken Ventrikels. Das Myokardium, welches das Aneurysma 
bedeckte, war dünn und fibrös. Die gleichen Veränderungen zeigte 
der Herzmuskel unmittelbar über der Öffnung des Sackes. — Herz- 
aneurysma bei Frauen ist sehr selten. Friedeberg (Magdeburg). 


8. J. Pawinski. Über die Ursachen von Fehldiagnosen 
der Verengerung des linken venösen Herzostiums. 
‘Zeitschrift für klin. Medizin 1909. Bd. LXVIII. Hft. 1.) 

P. betont, daß man oft das diastolische Geräusch an der Mitralis 
häufig außerhalb der Mammillarlinie hört, auch wenn das systolische 
39* 
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in dieser Linie am deutlichsten zu hören ist. Auch könne das Ge- 
räusch zeitweilig verschwinden. P. führt diese Erscheinung auf zeit- 
weise Erschöpfung der Vorhofsenergie zurück. Er bespricht sodann 
noch eingehend die Ansichten der Autoren über diese sog. stummen 
Stenosen. Hierzu bringt er einen ganz instruktiven Fall (mit 
Autopsie). K. Loening (Halle a. S). 


9. Schabert. Die pathologisch-anatomische Diagnose der 


Mitralklappenfehler auf Grund der Schlieĵprobe und Wägung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XXIV. p. 117.) 

S. versucht durch Einführung eines Wasserstrahles in den unten- 
geöffneten linken Ventrikel bei zugeklemmter Aorta festzustellen, ob 
es sich um Insuffizienz oder Stenose der Mitralis im einzelnen Fall 
handelt. Es gelingt das seinen Angaben nach häufig recht gut, nament- 
lich wenn die Herzwägung nach Müller noch außerdem vorgenommen 
wird. S. zeigt, daß bei allen Insuffizienzen deutliche, bei allen 
Stenosen gar keine Hypertrophie der linken Kammer eintritt, daß sich 
bei kombinierten Klappenfehlern das linke Herz je nach dem aus- 
geprägteren verändert. Nach den Angaben S.’s ist die Stenose der 
Mitralis jenseits, die Insuffizienz diesseits des 50. Lebensjahres die 
häufigere Erkrankung. S. hält für möglich, daß erstere ein End- 
stadium der letzteren vorstellt. J. Grober (Essen). 


10. H. Galt. Two remarkable cases of sudden death from 


unsuspected cardiac lesions. 
(Lancet 1909. Mai 8.) 

Als Ursache des plötzlichen Todes fand sich bei zwei Potatoren 
von 66 bzw. 65 Jahren einmal eine Ruptur der sehr dünnwandigen, 
makroskopisch keine degenerativen Veränderungen aufweisenden Aorta 
dicht oberhalb der rechten Koronararterie, in dem anderen Fall ein 
thrombotischer Verschluß der linken Kranzarterie unweit ihrer Abgangs- 
stelle mit ausgedehnter Nekrose des Myokards im Interventrikularseptum ; 


in ihrer Mitte lag eine Ruptur von der linken in die rechte Herzkammer. 
F. Reiche (Hamburg). 


11. W. Erb. Ist die von Max Herz beschriebene Phreno- 


kardie eine scharf abgrenzbare Form der Herzneurosen? 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

Herz hat in einer kurzen Monographie unter dem Namen Phreno- 
kardie einen Symptomenkomplex zusammengefaßt, bei dem sich als 
Kardinalsymptome Schmerz an typischer und zirkumskripter Stelle 
(meist unterhalb und nach außen von der Herzspitze), Atemstörung 
(oberflächliche Atmung bei tiefer Inspirationsstellung ohne eigentliche 
Dyspnoe) und Herzklopfen finden. Neben diesen wichtigsten und 
charakteristischen Zeichen können gelegentliche mehr nervöse Sym- 
ptome: nervöses Frösteln, Urina spastica, Aufseufzen, Störung des 
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Schlafes usw. vorkommen. Entscheidend für die Diagnose sind an- 
fallsweise auftretende Paroxysmen und Fehlen jeglicher objektiv nach- 
weisbarer Herzveränderungen. Atiologisch soll unbefriedigte Sexualität 
in Frage kommen (Sehnsucht nach Liebe). Die Krankheit findet sich 
besonders bei auch sonst zur Neurasthenie neigenden Personen. 

Auf Grund dieser Mitteilung hat E. das Material seiner Sprech- 
stundenpraxis durchgesehen und dabei eine relativ nicht unansehn- 
liche Zahl von Pat. gefunden, auf die die Schilderung nach Herz 
zuzutreffen scheint. Während aber E. die Berechtigung dieses neuen 
Krankheitsbegriffes auf symptomatologischer Grundlage zugibt, ist er 
mit der ätiologischen Formulierung, psychogene sexuelle Herzneurose, 
nicht völlig einverstanden und erwartet zur Zerstreuung der in dieser 
Hinsicht von ihm geäußerten Bedenken noch weiteres gesiebtes Ma- 
terial. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


12. Parisot. Des secousses rythmiques de la tete (signe de 
Musset) au cours de differentes affections. 
(Province méd. 22, Jahrg. Nr. 17.) 

Rhythmische Schwankungen des Kopfes geringen Umfanges wer- 
den gelegentlich bei Gesunden, und zwar bei älteren Leuten häufiger 
als bei jüngeren, beobachtet. Bei Kranken können sie so stark werden, 
daß sie ohne weiteres den Pat. und deren Umgebung auffallen. P. 
hat dergleichen bei einem Kranken mit Aorteninsuffizienz, während 
einer Periode beschleunigter Herztätigkeit, und bei drei Pat. mit Aorten- 
aneurysma, endlich bei einem mit Pleuraexsudat gesehen. Bei den 
vier erstgenannten Pat. gingen die Schwingungen von vorn nach hinten, 
beim letzteren von links nach rechts. Sie verschwanden, sowohl bei 
Besserung, als auch starker Verminderung der Herztätigkeit, bzw. als 
das Exsudat (885 ccm) abgelassen wurde. 

Sie sind synchron der Herztätigkeit, folgen aber 3—4dreibigstel 
Sekunden nach dem Beginn des Carotispulses und. erreichen den 
größten Ausschlag während der stärksten Füllung der Uarotis. 

Der Ansicht, daß bloße Pulsbeschleunigung genüge, um das 
Musset’sche Phänomen herbeizuführen, kann sich P. nicht anschließen. 


Cyanose aber scheint sein Auftreten zu begünstigen. 
F. Rosenberger (München). 


13. G. Liebermeister und A. Lebsanft. Über Verände- 
rungen der nervösen Elemente am Rückenmark bei Menin- 
gitis cerebrospinalis epidemica. 

(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

In acht Fällen von Genickstarre wurde das Rückenmark nach verschiedenen 
Methoden mikroskopisch untersucht. In allen Fällen gestattete die Kombination 


der verschiedenen Methoden auch da noch die Diagnose von Veränderungen, wo 
einzelne Methoden eine sichere Diagnose nicht erlaubten. Es fanden sich erheb- 
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liche Unterschiede je nach der Dauer der meningitischen Prozesse. In den ersten 
Tagen der Erkrankung fanden sich leichte Randdegenerationen und geringe Ver- 
fettungen in den Markscheiden der Nervenwurzeln. Die Verfettungen und De- 
generationen nehmen mit der Dauer der Krankheit zu. Auch noch nach 2 Monaten 
sind zwar die Randveränderungen am stärksten, daneben aber finden sich sekun- 
däre Degeneration, vor allem in den Hintersträngen. In den späteren Stadien 
findet man auch Veränderungen der Ganglienzellen besonders in der grauen Sub- 
stanz der Vorderhörner. 

Die Stärke der Veränderungen ist bei den ätiologisch verschiedenen Menin- 
gitisformen eine auffallend verschiedene. So sind die bei der epidemischen Menin- 
gitis beobachteten Veränderungen die geringsten, jedenfalls sind sie wesentlich 
geringer als die Veränderungen, welche die Autoren bei den Influenza- und Tuber- 
kulosemeningitiden angetroffen haben. Es steht dies mit der klinischen Tatsache, 
daß Rückenmarksherderscheinungen nach Meningitis epidemica so gut wie nicht 
zurückbleiben, in gutem Zusammenhang. 

Im ganzen unterscheiden die Verff. als vorkommende Veränderungen: 

1) Herdförmige, entzündliche oder eitrige Einschmelzungen. 2) Randdegene- 
rationen mit Markscheidenzerfall der weißen Substanz und der Nervenwurzeln. 
3) Degenerative Prozesse an den Ganglienzellen. 4) Sekundäre Degenerationen 
besonders an den Hintersträngen bzw. im Anschluß an eitrige oder entzündliche 
Herde. Jedenfalls kann man in den Veränderungen zwei Typen, die Frühverände- 
rungen (Randdegenerationen und Wurzeldegenerationen) und die späten Verände- 
rungen (die mit sekundären Prozessen kombinierten schweren Veränderungen) 
unterscheiden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


14. Montagnon. Quelques considérations sur deux cas de 
méningite aiguë cerebro-spinale, Yun traité par les ponctions 
successives, l'autre par le sérum antimeningococcique. 
(Province med, 22. Jahrg. Nr. 14.) 

In zwei Fällen von epidemischer Genickstarre war die Lumbalpunktion stets 
von Temperatursteigerungen gefolgt, brachte aber beide Male wesentliche Besse- 
rungen, und es war vom einen zum anderen Mal die Temperaturerhöhung geringer. 
Im zweiten Falle wurde Meningokokkenserum in den Duralsack gespritzt. In. 
diesem Falle war die Präzipitinreaktion nach Vincent und Bellot für Meningo- 
kokken zweimal positiv. F. Rosenberger (München). 


15. N. Raw. Two cases of fulminant cerebrospinal me- 
ningitis. 
(Lancet 1909. März 27.) l 

Zwei Fälle von akut einsetzender, bakteriologisch sichergesteliter sporadischer 
Zerebrospinalmeningitis bei vorher gesunden Männern von 26 und 17 Jahren, die 
in 5 bzw. 6 Tagen letal endeten. Beider Haut zeigte ein flecktyphusähnliches 
Exanthem. Das meningitische Exsudat war reichlich und eitrig, und in dem 
zweiten Falle ganz auf das Rückenmark beschränkt. F. Reiche (Hamburg). 


16. W. Dow. An investigation into the leucocytosis of 


cerebrospinal meningitis. 
(Lancet 1909. März 20.) 

Nach Beobachtungen an 36 Genickstarrekranken aller Lebensalter und beiderlei 
Geschlechts besteht stets bei dieser Krankheit, in akuten wie abortiven, leichten 
und chronischen Verlaufsformen, eine Leukocytose, und zwar vorwiegend durch 
Vermehrung der polynukleären weißen Zellen. Nur bei Kindern wurde sehr ver- 
einzelt eine Lymphocytose konstatiert. Die großen mononukleären Elemente sind 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 059 


in tödlichen und nichttödlichen Fällen in gleicher Weise relativ vermindert, am 
wenigsten allerdings in den chronischen Formen; bisweilen sind sie auch, aber 
auch hier kaum bei den chronischen Verlaufsformen, absolut vermindert. In 
akuten letalen Fällen fehlten die eosinophilen Leukocyten stets. 

Der größte Leukocytenwert war 66800. Im allgemeinen boten schwere Krank- 
heitsbilder höhere Zahlen als leichte. Die Ziffer der weißen Zellen variierte sehr 
von Tag zu Tag und ohne Beziehungen zum Verlauf der Krankheit und dem Gang 
der Temperatur. Myelocyten wurden nie gefunden, Blutplättchen immer und oft 
in großen Mengen; Differenzen zwischen letalen und nichtletalen Fällen traten 
dabei nicht hervor. F. Reiche (Hamburg). 


17. Perrin. Méningite et ligne blanche surrönale. 
(Province med. 22. Jahrg. Nr. 7.) 

Sergent hat beschrieben, daß bei fehlender Wirkung der Nebennieren auf 
Hautreize ein Erblassen der gereizten Stellen folgt. 

Der Pat. P.’s litt zunächst monatelang an tuberkulösen Drüsenschwellungen 
am Halse, dann starb er an einer mehrtägigen Meningitis, während deren er statt 
des sonst zu findenden Dermatographismus mit roten Streifen oben genanntes Ser- 
gent’sches Symptom zeigte. Bronzefärbung fehlte. Die Sektion wurde verweigert. 

F. Rosenberger (München). 


18. L. Jacobsohn. Einige interessante Beobachtungen von 
Erkrankungen des zentralen und peripherischen Nerven- 


systems. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hit. 1.) 

Bei einer Anzahl von Hemiplegien, bei denen Babinski’scher Reflex vor- 
handen war, wurde ein analoger Reflex, den der Autor Fingerbeugereflex nennt, 
beobachtet. Bechterew beschrieb denselben Reflex schon unter dem Namen 
Karpometakarpalreflex. Eine Anzahl Tabesfälle wurde mit Atoxyl ohne Erfolg 
behandelt. Verf. berichtet noch über Fälle von Syringomyelie und spastischer 
Paraplegie. Karl Loening (Halle a.S.). 


19. Allen. Delayed apoplexy with report of a case. 
(Journ. of nervous and mental disease Bd. XXXV. Nr. 12.) 


36jährige Frau wird 10 Tage nach einem mäßig heftigen Kopftrauma von 
rechtseitiger kompletter Hemiplegie mit Aphasie befallen und verstirbt nach 
3 Wochen. Die Autopsie wies im linken Lobus pallidus und am Putamen nuclei 
lenticularis sowie im Thalamus opticus obturierte Gefäße und einen Erweichungs- 
herd nach, der im Lobus pallidus in der mittleren Höhe der Lenticula beginnend 
sich breiter werdend nach vorn und hinten vom Nucleus caudatus und dem Tha- 
lamus hinzog. Trotzdem ein leichter Grad von Trübung in der Nierenrinde vorlag, 
ist der Fall doch nicht als Urämie, sondern als Spätapoplexie aufzufassen. Die 
Entstehung stellt sich A. so vor: die direkte Folge des Traumas ist eine plötzliche 
heftige Kontraktion im ganzen Arteriensystem des Gehirns, die bald von einer 
Parese der Gefäßwände abgelöst wird. In den besonders stark beschädigten Ge- 
fäßen tritt endotheliale Proliferation ein, die zu Thrombose und Erweichung führt. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


20. L. Haskovece (Prag). Die Bedeutung der sensitivo- 
sensoriellen Hemianästhesie. 
(Casopis lekarüo českých 1908. p. 1225.) 
Der Autor teilt einen Fall von sensitivosensorieller Hemianästhesie mit, in 
welchem die klinischen Symptome mit Bestimmtheit auf eine Blutung im hinteren 
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oder mittleren Teile des rechten Sehzentrums, in der benachbarten motorischen 
Partie der inneren Kapsel und wahrscheinlich auch in der subthalamischen Gegend 
schließen ließ. Als Ausdruck dauernder Herdveränderungen konstatierte man: 
linkseitige homonyme Hemianopsie, linkseitige Anästhesie mit Störungen der 
Stereognose und des Muskelsinns, und eine linkseitige Hemiparese spastischen 
Charakters. Außerdem waren die gewöhnlichen Symptome des Druckes, der 
Durchtränkung und Reaktion der Nachbarpartien vorhanden. Aus dem Falle, der 
den Wert eines theoretischen Experimentes besitzt, zieht H. folgende Schlüsse: der 
Thalamus steht nicht bloß zu den sensitiven, sondern auch zu den sensoriellen 
Bahnen in Beziehung; die sensoriellen Störungen bei Läsionen des Thalamus sind 
nicht immer durch sekundäre Hysterie, speziell durch dynamische Veränderungen 
zu erklären, sondern sind nicht selten direkte Folgen der Läsion selbst. Die bis 
jetzt schwierige Erklärung der Amblyopie der kontralateralen Seite wird nach den 
neuesten Erfahrungen einer besseren Erkenntnis zugänglich. Nicht bloß die nach- 
weisbaren sensitiven Störungen, sondern auch die subjektiven Symptome können 
der Ausdruck einer organischen Läsion des Thalamus selbst sein; viele Fälle 
wurden bis jetzt mit Unrecht für Hysterie und Simulation gehalten. Das Studium 
des thalamischen Syndroms beleuchtet auch die Pathogenese so mancher trauma- 
tischen Neurose, die aber keine Neurose ist, sondern eine organische Gehirnläsion. 
Die sensitivosensorielle Hemianästhesie kann also als selbständiges, direktes Gehirn- 
symptom existieren. G. Miühlstein (Prag). 


21. R. Giani (Rom). Über einen Fall von Endotheliom des 


Ganglion Grasseri. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.) 

Im Anschluß an eine Zusammenstellung von 21 Fällen aus der Literatur be- 
richtet G. über eine eigene Beobachtung. Der mandelgroße Tumor wurde entfernt, 
beim Verbandwechsel trat tödliche Blutung ein, bei der Sektion zeigte sich die 
Sella tureica, Hypophyse, mittlere Schädelgrube und Felsenbein teilweise ergriffen, 
ebenso die angrenzende Dura. Das Endotheliom hatte sich merkwürdigerweise auf 
der Basis eines älteren tuberkulösen Prozesses entwickelt. »Die begründete Hoff- 
nung, den Kranken von den furchtbaren Neuralgien, die ihm das Leben uner- 
träglich gestalten, zu befreien, kann in den meisten Fällen den Chirurgen berech- 
tigen, einen operativen Eingriff vorzunehmen, der, wenn er auch dem Kranken 
die Gesundheit nicht wiedergibt, doch die letzten Lebenstage jener Unglücklichen 
weniger schmerzvoll gestaltet.< Einhorn (München). 


22. Laignel-Lavastine. Les troubles psychiques dans les 


syndromes hypophysaires. 
(Revue de med. 1909. Nr. 3.) 

L.-L. betrachtet die bei Personen mit Gigantismus und Akromegalie, den 
beiden auf chronischen Hypophysisveränderungen beruhenden Affektionen, beob- 
achteten psychischen Störungen, und sucht diese in den Fällen experimenteller 
oder akuter Insuffizienz der Zirbeldrüse wiederzufinden, wie sie im Verlauf toxi- 
scher Infektionen entsteht und durch Opotherapie zu beseitigen ist. Es erhellt 
daraus die hohe Bedeutung jenes Organes für die körperliche und geistige Ent- 
wicklung. F. Reiche (Hamburg). 


23. E. B. Krumbhaar. Enlargement of the hypophysis 


cerebri and its relation to acromegaly. 
(Bull. of the Ayer clinic. laboratory of the Pennsylvania hospital. Nr. 5.) 
K.s Fall, ein klinisch nicht beobachteter gutartiger und keine chromophilen 
Zellen besitzender Tumor des vorderen Abschnittes der Hypophysis ist beachtens- 
wert, weil er zu lokalen Drucksymptomen, nicht aber zu Akromegalie, Gigantismus 
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oder Hypoplasia adiposogenitalis geführt hatte. Die übrigen Drüsen mit innerer 
Sekretion_boten keine anatomischen Veränderungen. F, Reiche (Hamburg). 


24. F. Vysusil (Prag). Beitrag zur Lehre von den Wärme- 


zentren im Zentralnervensystem. 
(Casopis lékařůo českých 1908. p. 1142.) 

In der Klinik Thomayer wurde eine 63jährige Frau mit Tabes dorsalis und 
Aneurysma des Aortenbogens behandelt, die unabhängig von der Tageszeit in 
unregelmäßigen Anfällen wiederkehrende Temperatursteigerungen aufwies, die bis 
über 43° Č reichten und zumeist nur auf eine Körperseite beschränkt waren, z. B. 
um 7 Uhr früh links 42,8°, rechts 42,1°, um 81/4 Uhr links 43,3°, rechts 36,3°, dann 
beiderseits unter 37°, bis um 6 Uhr abends links 43,0°, rechts 36,7°. Eine Täu- 
schung ist ausgeschlossen. Der Zustand dauerte mehr als 4 Wochen. Der Autor 
gibt folgende Erklärung: die Pat. leidet vermutlich an Lues; es dürfte sich um 
beginnende entzündliche Veränderungen in den Meningen und in der Rinde han- 
deln, durch welche die Rinde oder irgendeine Partie des Zentralnervensystems, 
die der Sitz der thermischen Zentren ist, gereizt wird. 

G. Mühlstein (Prag). 


25. V. Simerka. Beitrag zur Pathologie des Cheyne- 


Stokes’schen Atmungstypus. 
(Revue v neurologii, psychiatrii etc. VI. Jahrg. p. 7.) 


Der Autor publiziert vier Fälle, welche beweisen, daß das Cheyne-Stokes- 
sche Atmen nicht immer ein prämortales Symptom ist, sondern die Krankheit 
noch Wochen und Monate dauern, und sogar in Heilung übergehen kann. Der 
erste Fall betrifft ein Erysipel bei einem Diabetiker, bei dem trotz Bewußtseins- 
verlust, Arhythmie und Cheyne-Stokes’schem Atmen noch Heilung erfolgte; 
beim zweiten und dritten Fall — idiopathische Dilatation des Herzens, chronische 
Nephritis — trat das Cheyne-Stokes’sche Atmen in zwei Perioden auf, die 
durch ein Intervall relativer Euphorie voneinander getrennt waren, so daß es 
während der ersten Periode keine letale Bedeutung besaß; in der zweiten Periode 
aber besaß es nur eine untergeordnete Bedeutung, da der bei den genannten 
Krankheiten sub finem vitae auftretende Allgemeinzustand die desperate Prognose 
stellen ließ. Übrigens wich kurz vor dem Tode das Cheyne-Stokes’sche Atmen 
dem normalen Atmungstypus; beim vierten Falle — Myokarditis — verschwand 
unter der Behandlung bei gleichzeitiger Besserung der Herzaktion das Cheyne- 
Stokes’sche Atmen; als eine Hemiplegie hinzutrat, erschien das Cheyne- 
Stokes’sche Atmen wieder, um kurz vor dem Exitus zu verschwinden. 

Der Autor wendet sich gegen die allgemeine Annahme, daß das Cheyne- 
Stokes’sche Atmen eine herabgesetzte Erregbarkeit oder Erschöpfung des At- 
mungszentrums bedeute; dagegen spricht das Verschwinden des Cheyne-Stokes- 
schen Atmens vor dem Tode in den obigen Fällen, sowie auch der Umstand, daß 
die maximalen Atemzüge tiefer sind als die normalen Atemzüge. S. nimmt an, 
daß das Cheyne-Stokes’sche Atmen bedingt sei durch einen Reiz, der den 
normalen Mechanismus der Respirationsfunktion in der eigentümlichen Richtung 
ändert. G. Mühlstein (Prag). 


26. T. Gött. Uber zerebellare Asynergie beim Blickwechsel. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Bei einem 121/,jährigen Knaben mit Friedreich’scher Ataxie (Beginn im 

5. Jahre, Schwanken, zerebellarer Gang, Nystagmus, Sprachstörungen, leichte 

Imbezillität, Fehlen der Kniesehnenreflexe, positiver Babinski) fand sich das eigen- 

artige Phänomen, daß er bei Seitwärtssehen regelmäßig zuerst den Kopf einstellte 


39r* 
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und daß erst nach etwa 1i/2 Sekunden die Augen der intendierten Bewegung 
folgten. 

Dio Blickstörung faßt G. als eine zerebellare Bewegungsstörung im Sinne 
Babinski’s, als Asynergie cerebelleuse, auf. Diese Bewegungsstörung soll in 
derselben Weise wie die Gangstörung zustande kommen, indem die Synergeten 
erst nacheinander und nicht miteinander in Aktion treten. (Der Gang ist schwan- 
kend, deshalb, weil zunächst die Rumpfneiger und erst dann die Extensoren der 
Beine funktionieren. Dadurch, daß der Oberkörper in einer anderen Gangphase 
sich befindet als die Beine, gewinnt die Bewegung das Stürzende und Schwankende.) 

C, Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


27. Lesne und Roy. Kleinhirncystengliom. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 1.) 


Bei einem 7jährigen Mädchen bestanden Symptome eines Hirntumors, Im 
Anschluß an eine Lumbalpunktion erfolgte plötzlich der Exitus. 
Klotz (Breslau). 


28. Wagener. Die Bedeutung des vestibularen Nystagmus 


bei der Diagnose otitischer und intrakranieller Erkrankungen. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 11.) 


Verf. gibt in kurzen Zügen einen Überblick über die Erfahrungen, die über 
den vestibularen, vom Ohr ausgelösten Nystagmus vorliegen, mit besonderer Be- 
rücksichtigung ihres Wertes für die Diagnose intrakranieller Erkrankungen. Nach 
einem Rückblick auf Anatomie und Physiologie des N. vestibularis und der Laby- 
rinthfunktionen, nennt er die vier Methoden, durch die es gelingt Nystagmus aus- 
zulösen. Durch Drehen um die Körperlängsachse entsteht während der Drehung 
ein nach der Drehrichtung gerichteter Nystagmus, nach dem Aufhören der Drehung 
ein nach der entgegengesetzten Seite gerichteter horizontaler Nystagmus. Letzteren 
bezeichnet Verf. als Nachnystagmus. Der von Bäräny so bezeichnete kalorische 
Nystagmus tritt beim Anspritzen des Bogengangapparates mit verschieden tem- 
periertem Wasser auf. Spritzt man z. B. das rechte Ohr mit kaltem Wasser aus, 
so tritt nach links gerichteter rotatorischer Nystagmus, beim Ausspritzen mit 
Wasser über Körpertemperatur, nach rechts gerichteter rotatorischer Nystagmus 
auf. Wird bei entsprechender Kopfhaltung beim Anspritzen z. B. der horizontale 
Bogengang getroffen, so ist der entstehende Nystagmus ein horizontaler, da die 
Qualität des Nystagmus stets von der Lage des erregten Bogenganges abhängig 
ist. Ist der Bogengang der betreffenden Seite zerstört, so tritt kein Nystagmus 
auf. Nystagmus kann auch durch Luftverdichtung oder Verdünnung in der Pauken- 
höhle namentlich bei durch Granulationen verschlossenen Fisteln des horizontalen 
Bogenganges hervorgerufen werden. Schließlich der galvanische Nystagmus. Er 
tritt auch auf, wenn beide Labyrinthe zerstört sind, eine Stütze für die Annahme, 
daß der Nystagmus in letzter Linie von den Kernen des Vestibularis ausgeht. Je 
nach dem Ausfall des Nystagmus bei den verschiedenen Prüfungen, läßt sich eine 
Labyrinthreizung, der ein- oder beiderseitige Labyrinthverlust diagnostizieren. 
Weiter zentralwärts vom Porus acusticus internus bis zum Eintritt ins Gehirn, 
wo der N. vestibularis vereint mit dem facialis und N. cochlearis verläuft, kann 
auftretender oder nicht erregbarer Nystagmus für Erkrankungen dieser Gegend 
von Wichtigkeit werden. Es kommen hierbei zunächst luetische Prozesse in Be- 
tracht, die den Stamm der genannten drei Nerven schwer in der Gegend des 
Porus acusticus internus schädigen. Bei den sog. Tumoren des Kleinhirnbrücken- 
winkels oder den Acusticustumoren scheint der kalorische Nystagmus auf der er- 
krankten Seite schon früh zu verschwinden. In gleicher Weise ist dies bei Kopf- 
traumen, besonders der Schädelfraktur und der Commotio cerebri der Fall 
Bei Erkrankungen des Kleinhirns selbst, bei Tumoren und Abszessen ist der hier 
gefundene Nystagmus vorwiegend nach der erkrankten Seite gerichtet. Ferner 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 063 


können Großhirnabszesse, besonders wenn sie im Occipitalgehirn gelegen sind, und 
vielleicht durch Druck das Kleinhirn schädigen, diesen Nystagmus hervorrufen. 
Wie der vom Kleinhirn ausgelöste Nystagmus zu erklären ist, entzieht sich bisher 
unserer Kenntnis. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. Rowly. Über die fehlende Druckempfindlichkeit der 


Sehnen bei Tabes (Abadie’sches Phänomen). 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 

Da die Analgesie der Achillessehne bei Gesunden und nicht Tabischen nur 
ausnahmsweise vorhanden ist, hingegen bei Tabes sehr häufig vorkommt und in 
vielen Fällen bereits frühzeitig zur Entwicklung gelangt, so darf man das Vor- 
handensein des Abadie’schen Symptoms für die Diagnose einer Tabes verwenden. 
Selbstverständlich darf auf dieses Symptom hin allein die Diagnose einer Tabes 
nicht fundiert werden. Seifert (Würzburg). 


30. Dufour et Cottenot. Tabes et grossesse. Vomissements 


graves (incoercibles) par crises gastriques tabetiques. 
(Tribune med. 1909. Nr. 1.) 

Im Verlaufe der Schwangerschaft stellte sich bei einer 35jährigen Frau un- 
stillbares Erbrechen ein. Die klinische Untersuchung ergab unzweifelhafte Er- 
scheinungen einer Tabes. Die Verff. nehmen an, daß die Schwangerschaft die bis 
dahin okkulte Tabes durch Auftreten von gastrischen Krisen manifest machte 
Man wird also in Zukunft bei dem unstillbaren Erbrechen der Schwangeren auch 
mit der Möglichkeit einer derartigen spinalen Erkrankung rechnen müssen. 

Seifert (Würzburg). 


31. L. Römheld. Zur Klinik postdiphtherischer Pseudo- 


tabes (Liquorbefunde bei postdiphtherischer Lähmung). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Untersuchung von zwei Kranken ergab’ bei postdiphtherischen Lähmungen 
starke Eiweißvermehrung, geringere Vermehrung der zelligen Elemente in der 
Lumbalflüssigkeit; diese Veränderungen gingen mit der klinischen Besserung zu- 
rück, Dies stimmt mit der Annahme überein, daß länger dauernde postdiphtheri- 
sche Lähmungen nicht nur auf peripherischer Neuritis, sondern auch auf zentralen 
Veränderungen beruhen. Unentschieden bleibt, ob es sich bei der Liquorverände- 
rung nur um toxische Einwirkung oder meningitische Vorgänge handelt. 

Lommel (Jena). 


32. K. Petren. Beiträge zur pathologischen Anatomie und 


zur ‚Pathogenese der Syringomyelie und der Syringobulbie. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXCVI. 1909.) 

P. läßt die Frage, ob die Gliose immer primär und die Entzündung dabei 
immer sekundär sei, unentschieden. Für wahrscheinlich hält er, daß beides vor- 
kommen kann. Er fand die Gliose in den Fällen, die verhältnismäßig rasch, 
kürzer als in 5 Jahren, verliefen, reichlicher entwickelt als in den länger an- 
dauernden Fällen, in denen sie höchstwahrscheinlich eine Rückbildung erfahren 
kann. Die Bindegewebswucherung und Gefäßsklerose in den sehr chronisch ver- 
laufenden Fällen scheint ihm sogar eine Art Ausheilung zu bedeuten, wie Jof- 
froy und Achard schon vermutet haben. 

Die Syringobulbie verhält sich wie die Syringomyelie, mit dem Unterschiede, 
daß erhebliche Gliawucherungen dabei nicht vorkommen, die ja an diesem Ort 
bald tödlich wirken müßten, und daß entwicklungsgeschichtliche Störungen wahr- 
scheinlich keine Bedeutung für ihre Entstehung haben. 6. Sticker (Köln). 
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33. W. G. Spiller and A. H. Woods. The syphilitic form 


of multiple sclerosis. 
(Interstate med. journ. 1909. Februar.) 

Aus dem Befunde in einem mitgeteilten Falle und nach den in der Literatur 
niedergelegten Fällen kommen Verff. zu folgenden Schlüssen. 

Syphilis kann in seltenen Fällen Erscheinungen hervorbringen, welche von 
denen der typischen multiplen Sklerose wenig unterscheidbar sind, ohne daß es 
zur Bildung sklerotischer Plaques kommt, sondern lediglich durch die gewöhn- 
lichen syphilitischen Störungen wie, Ateriitis und Meningitis. Im Rückenmark 
kann Syphilis sklerotische Plaques erzeugen, welche denen der multiplen Sklerose 
ähnlich sind, ohne daß die typischen Symptome dieser Krankheit sich geltend 
machen. Diese Plaques sind in den meisten Fällen nicht scharf zu trennen von 
denen dertypischen multiplen Sklerose, zumal ja multiple Sklerose vorliegen kann, 
ohne vom normalen Gewebe scharf geschiedene Plaques. Die syphilitische Form 
der multiplen Sklerose zeigt Rundzelleninfiltration der Pia und Verdickung der 
Blutgefäße. Verdickte Gefäße mit geringem Grade von perivaskulärer Sklerose 
werden in der Regel gefunden in gewissen Gegenden ohne Plaquesbildung. Manch- 
mal kann man leichte neurogliare Proliferation ohne Verdickung der Gefäße 
finden, welche keineswegs der echten Plaquesbildung gleicht, sondern mehr den 
Charakter leichter diffuser sekundärer Degeneration annimmt. Auch Gumma kann 
im Gehirn vorkommen. Sekundäre Degeneration kommt gewöhnlich bei Syphilis, 
dagegen seltener bei multipler Sklerose vor. In den syphilitischen Plaques sind 
die Nervenfasern nicht immer vollständig degeneriert. Sorgfältige Untersuchung 
wird fast immer, wenn auch nicht stets, eine Diagnose möglich machen zwischen 
den syphilitischen Läsionen und denen der multiplen Sklerose, selbst wenn ober- 
flächliche Ahnlichkeiten vorhanden sind. v. Boltenstern (Berlin). 


34. Gött. Über einen seltenen Lähmungstypus nach Geburts- 
trauma (Hämatomyelie). (Aus der Universitäts-Kinderklinik 


zu München: Prof. Pfaundler.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 4.) 

Der Autor faßt seine Untersuchungsergebnisse bei drei einschlägigen Fällen 
wie folgt zusammen. 

Die Extraktion des Kindes kann, ohne Verletzungen der Wirbelsäule zu 
setzen, zu Gefäßzerreißungen im Wirbelkanal, Blutergüssen ins Mark und seine 
Häute Veranlassung geben. Falls solche Blutungen nicht sofort tödlich wirken, 
kommt es zu folgendem Krankheitsbild: Schlaffe Lähmung der unteren Körper- 
hälfte; Sensibilitätsdefekte, fehlende Reflexe, Deformitäten der Wirbelsäule, Blasen- 
störungen. Vielfach Exitus an Colicystitis. 

»Das Einheitliche, Typische dieses Lähmungszustandes geht wahrscheinlich 
weniger auf die in recht verschiedenen Höhen des Markes lokalisierte Hämato- 
myelie zurück — wenn diese auch manchmal Verwüstung der Vorderhörner über 
viele Segmente hin zur Folge hat — als auf eine enorme, durch die Hämorrhagie 
hervorgerufene Verdickung der Meningen, welche die größte Zahl der zur unteren 
Körperhälfte ziehenden Nerven einzeln erdrückt und erstickt hat.« 

Alle Kinder erlagen ihrer Pyelitis nach 2, 5, 6 Monaten. 

Klotz (Breslau). 


35. Barberio. Un caso di paralisi del Landry. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 40.) 
Die klinische Entwicklung der Landry’schen Paralyse ist charakterisiert 
durch schwere Störungen der Sensibilität. Die motorischen Störungen schreiten 
fort in gleichem Schritt mit der Anästhesie und Analgesie zur vollständigen 
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Lähmung des ganzen Körpers mit vollständiger Anästhesie. Als Ätiologie ist an- 
zusehen eine Autointoxikation intestinalen Ursprunges. Es gibt Fälle mit außer- 
ordentlich schnellem Verlauf. Von dieser letzteren Art beschreibt B. einen Fall, 
betreffend eine 32jährige Bäuerin, welcher in 11 Tagen zum Exitus führte, unter 
hohem Fieber, schnellem Puls und hoher Respirationsfrequenz. In den letzten 
Tagen bei sinkender Temperatur Bulbärerscheinungen und Cheyne-Stockes- 
Atmung. Hager (Magdeburg-N.). 


36. H. Oppenheim und F. Krause. Über Einklemmung 


bzw. Strangulation der Cauda equina. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr 16.) 

Bei einem nicht luetischen Manne hatten jahrelang zeitweise Parästhesien, 
Schmerzen und Beweglichkeitsbehinderung in den Beinen bestanden. Im An- 
schluß an eine plötzliche heftige Muskelanstrengung entwickelt sich ein schweres 
auf eine hochsitzende Caudaaffektion hindeutendes Symptomenbild. Bei der 
Laminektomie fand sich eine vom 3. Lendenwirbelkörper ausgehende tumorartige 
Schwellung, die sich als Enchondrom erwies. Hier waren die Caudawurzeln zu- 
sammengedrängt, nach oben waren sie auseinander gedrängt, so daß die Dura hier- 
durch aufgetrieben war. Die operative Beseitigung der Verengerung ergab eine 
sehr bedeutende Besserung. Das Eigenartige ist, daß unter dem Einfluß der 
plötzlichen Muskelaktion eine plötzlich einsetzende Kompressionsläihmung ent- 
standen war. Dies ist am besten zu verstehen durch die Annahme einer plötz- 
lichen Verschiebung. Lommel (Jena). 


37. 8. Wideroe. Om oversmfindlighedens vaesen. 
(Norsk mag. for Laegevid. 1909. Mai.) 

Verf. hält für das Wesentliche bei der Überempfindlichkeit eine aktive Funk- 
tion der betroffenen Zellen. Die kürzere oder längere Dauer der Überempfindlich- 
keit hängt ab von dem speziellen Antikörper und dem Stoffwechsel der betroffenen 
Zellen. F. Jessen (Davos). 


38. H. Klose und H. Vogt (Frankfurt a. M.). Experi- 


mentelle Untersuchungen zur Spinalalgesie. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 5.) 

Aus einer großen Reihe mühsamer Untersuchungen, die die beiden Autoren 
an Kaninchen, Hunden und Pferden angestellt haben, ergibt sich die Berechtigung 
zu folgenden, auf die menschliche Lumbalanästhesie zu übertragenden Leitsätzen: 
»Die lumbal injizierten Anästhetika verbreiten sich infolge einer intensiven, aktiven 
Liquorströmung innerhalb spätestens einer halben Stunde im ganzen Liquorraum. 
Das spezifische Gewicht der Giftlösung und die Lagerung des Körpers haben für 
die Momente der Beschleunigung oder Verlangsamung nur sekundäre Bedeutung. 
Das Verweilen der Alkaloide im Duralsack hält unverhältnismäßig lange an.« Die 
Resorption des Tropokokains beginnt erst nach 6 Stunden, des Novokains nach 
12 Stunden und des Stovains erst nach 30 Stunden nach der Einspritzung, bei den 
Tropakokaintieren setzte die Anästhesie allmählich ein, hielt kaum eine Stunde in 
geringer Ausdehnung an, und die unerwünschten Motilitätsstörungen bilden sich 
meistens noch vor Ablauf der Analgesie zurück, während bei den Novokain- und 
Stovaintieren sowohl die Art der Anästhesie wie Höhe und Motilitätserscheinungen 
ungleich markanter und chronischer waren. Einige Stovaintiere blieben tagelang 
gelähmt 

Einige wenige der nach 20—24 Stunden getöteten Tiere zeigten geringe 
chromolytische Veränderungen der Ganglienzellen des Rückenmarks im Lenden- 
teil in der Gegend der Einstichstelle. Bei Tieren, die nach 3 Tagen bis zu einer 
Woche und mehr nach dem Eingriff untersucht wurden, bestanden Chromolyse 
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und Zellblähung mit Achromatose. Die Veränderungen waren unregelmäßig im 
Rückenmark verteilt und betrafen nur motorische Zellen. Die nach der Marchi- 
schen Methode (Osmium) nach 1—3 Wochen untersuchten Tiere zeigten eine Ober- 
flächendegeneration einzelner Fasern in der ganzen Peripherie des Rückenmarkes 
und teilweise eine ausgesprochene Hinterstrangdegeneration 

Einhorn (München). 


39. H. Eppinger und L. Hess. Zur Pathologie des vege- 


tativen Nervensystems. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1909. Bd. LXVII. Hft.5 u. 6.) 


Die Lehre von der inneren Sekretion hat die Bedeutung des Nervensytems 
für die Organe des Körperinnern in den Hintergrund gedrängt. Die experi- 
mentelle Pathologie fand, daß jede Hemmung oder Förderung, die durch Adrenalin 
hervorgerufen wird, unter dem Einfluß des Sympathicus und alle Wirkungen, 
die durch Pilokarpin ausgelöst werden, Außerungen des autonomen Systems seien. 
Diese beiden Systeme stehen in einem Antagonismus, der durch eine Tabelle 
demonstriert wird, z. B. wird Pulsverlangsamung durch Sympathicuslähmung und 
Vagusreizung veranlaßt. Zahlreiche Versuche zeigten den Verf., daß alle jene 
Menschen, die auf Atropin und Pilokarpin stark reagieren, unempfindlich gegen 
Adrenalin, und umgekehrt, alle jene Menschen, die nach Adrenalindarreichung 
Erscheinungen starker Sympathicusreizung darbieten, refraktär gegenüber Pilo- 
karpin und Atropin sind. Die Verff. glauben durch Injektion der entsprechenden 
Minimaldosen die Reizbarkeit des Nervensystems feststellen zu können. Mit einer 
Prüfung sämtlicher in Betracht kommender visceraler Funktionen sind die Verft. 
beschäftigt. K. Loening (Halle a. S.). 


40. E. W. Baum. Isolierte Bauchdeckenspannung nach 


Wirbeltrauma. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Nach schweren Gewalteinwirkungen auf den Bauch wird die Frage, ob Vis- 
ceralverletzungen vorhanden sind, die einen operativen Eingriff erfordern, dann 
bejaht, wenn anhaltende straffe Spannung der Bauchdecken besteht. Die kasuisti- 
schen Mitteilungen des Verf.s zeigen, daß dieses Symptom trügerisch sein kann, 
es kann auch durch Wirbeltraumen zustande kommen, indem eine Distorsion der 
Wirbelsäule mit extramedullären Blutungen zu einer Reizung verschiedener hinterer 
Wurzeln und reflektorischem Spasmus der Bauchmuskulatur führt. 

Lommel (Jena). 


41. L. Kast und S. J. Meltzer (Neuyork). Die Sensibilität 


der Bauchorgane. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 4.) 

Nach den Untersuchungen der beiden Autoren sind die Bauchorgane von 
Hunden, untersucht durch eine kleine Offnung innerhalb der sonst geschlossenen 
Bauchhöhle, unzweideutig schmerzempfindlich. Auch außerhalb der Bauchhöhle 
wird eine Empfindlichkeit nicht vermißt, wenn nur eine kurze Schlinge hervor- 
gezogen und bald nach dem Hervorziehen untersucht wird. Entzündung steigert 
unzweifelhaft die Schmerzhaftigkeit der Bauchorgane von Hunden 

Wenn alle Eingeweide oder ein großer Teil eventriert oder sonst frei expo- 
niert wird, so tritt eine mehr oder weniger starke Herabsetzung der Empfindlich- 
keit ein, die um so vollständiger ist, je schwächlicher das Tier ist. 

Laparotomie unterdrückt auch die motorische Tätigkeit des Magen-Darmkanals. 
Die motorische und sensible Herabsetzung besteht in einer Reflexhemmung, welche 
zentraler Natur ist und sich auf andere Zentren ausbreiten kann. Bei schwäch- 
lichen Tieren und verlängerter Prozedur breitet sich die sensible Hemmung auch 
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auf die vitalen Zentren der Medulla oblongata aus und führt oft zum tödlichen 
Shock. 

Auch die Eingeweide von Katzen und Kaninchen besitzen offenbar schmerz- 
empfindende Nerven; sie ermüden aber leicht und werden durch die Laparotomie 
sehr bald und stark beeinflußt; der Darm leidet viel rascher und tiefer als die 
Nerven der Mesenterien. 

Die chirurgischen Erfahrungen am Menschen liefern durchaus keinen Beweis 
dafür, daß die Eingeweide des normalen Menschen im normal geschlossenen Leibe 
keine schmerzempfindenden Fasern bezitzen. Einhorn (München). 


Therapie. 


42. H. Ury. Zur Lehre von den Abführmitteln. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 5.) 


Unter normalen Verhältnissen enthalten die diarrhoischen Entleerungen nach 
Darreichung von Abführmitteln keine gelösten Verdauungsprodukte — Trauben- 
zucker, Albumosen, Albumin —, ebensowenig gleichzeitig mit den Abführmitteln 
gegebene wasserlösliche Substanzen, wie salizylsaures Natron, Jodkalium, Lithium- 
verbindungen. Nach Aufnahme des in Wasser unlöslichen Salols war sowohl 
Salol, als auch Salizylsäure in den Fäces nachweisbar. Auch bei abnormer Uber- 
flutung der Därme mit wasserlöslichen Präparaten, z. B. Somatose, waren diese 
reichlich in den Fäces vorhanden. In pathologischen Fällen beweist der Nachweis 
von Albumosen und Albumin im wäßrigen Fäcesextrakt jedenfalls schwere 
funktionelle Störung speziell von seiten des Dünndarmes. 

Bei Darreichung von geringen Mengen Chlor (1,0 auf 150 ccm Wasser) und 
bei genügend großem zeitlichen Zwischenraum zwischen Ohloraufnahme und Auf- 
treten von diarrhoischen Stühlen (1 Stunde) dürfte das im wäßrigen Fäcesextakt 
enthaltene Chlor im wesentlichen aus dem Körperinnern stammen. Bei größeren 
Mengen von Chlor in der Nahrung und bei bald darauf‘ eintretenden Diarrhöen 
ist die Möglichkeit nicht zu leugnen, daß ein Teil des Chlors aus der Nahrung 
stammt; mit Sicherheit ist dies anzunehmen, wenn eine abnorme Überflutung des 
Organismus mit Chlor stattgefunden hat. Chlorbestimmungen im wäßrigen 
Extrakt der frischen Fäces sind unter pathologischen Verhältnissen sicher von 
großer Wichtigkeit. 

Durch ausschließliche Steigerung der Dickdarmperistaltik können stürmische, 
wäßrige Entleerungen nicht erzeugt werden. Der wäßrige Zustand der Stühle 
läßt sich nur durch eine vermehrte Sekretion aus dem Darm erklären, sei es 
Transsudation, Exsudation oder vermehrte Darmdrüsensekretion; eine erhebliche 
Vermehrung der gelösten Substanzen, speziell des Chlors, muß als Folge einer 
gesteigerten Sekretion angesehen werden. Auch bei gleichzeitiger Dick- und Dünn- 
darmperistaltik wird man reichliche wäßrige Entleerungen niemals allein durch 
das Heruntergeschwemmtwerden normaler Sekrete aus den oberen Magen-Darm- 
abschnitten erklären können. Einhorn (München). 


43. S. I. Meltzer. Bemerkungen zur Wirkung von Adrenin auf 
die Froschpupille. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 

Der;Verf. weist zunächst nach, daß die genannte, zur Feststellung von Spuren 
des Adrenins dienende Methode, die er genauer schildert, von ihm selbst ‘zuerst 
gefunden und mitgeteilt wurde, was in neueren einschlägigen Veröffentlichungen 
nicht zum Ausdruck gebracht erscheint. Es handelt sich nicht nur um eine}Er- 
weiterung der Pupille, sondern auch um Starre, Reaktionslosigkeit auf Licht und 
Abrundung der Pupillenöffnung. 

Zu quantitativen Untersuchungen ist die Methode wegen der wechselnden 
Reaktion auf sehr geringe Verdünnungen nicht brauchbar. Brenzkatechin erzeugt 
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keine gleichartige und keine so starke Reaktion wie Adrenin; bei Einspritzungen 
in*den Lymphsack des Frosches wirkt es überhaupt nicht mydriatisch. Dagegen 
scheint Hypophysenextrakt ähnlich wie Adrenin zu wirken. 

Lommel (Jena). 


44. C. Cronquist. Versuche zur Erzielung einer kräftigeren Tiefen- 


wirkung der Albarginlösungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 4.) 

Die Wirkungen des Albargins ist man imstande erheblich zu verstärken, da- 
durch, daß man dessen Lösungen mit ca 1/4% eines salpetersauren Salzes, vor allem 
des Natrium nitricum, versetzt. Auch die Praxis scheint dies zu bestätigen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


45. Buttino. Osservazioni sull’ azione terapeutica dell’ argento col- 
p g 


loidale elettrico. l 
(Policlinico 1908. Fasc. 12.) 

Metallische Kolloide können nach zwei verschiedenen Methoden präpariert 
werden: auf chemischem und auf physikalischem Wege. Auf chemischem Wege 
präpariert ist das Collargol Credé, welches in der Therapie eine reichliche An- 
wendung gefunden hat. Die physikalischen Kolloide erhält man auf elektrischem 
Wege nach einer Methode von Bredig, welcher dieselben wegen ihrer ferment- 
artigen Wirkung als unorganische Fermente bezeichnet. 

Therapeutisch erscheinen beide Kolloide nicht gleichartig, aber auch die 
elektrischen Kolloide unterscheiden sich voneinander durch biologische und thera- 
peutische Eigentümlichkeiten, je nach der Größe der Metallkörnchen, welche in 
der kolloiden Masse suspendiert sind. B. beschränkt sich in der vorliegenden 
Arbeit darauf, die Beobachtungen zu schildern, welche er mit elektrischem Silber- 
kolloid mit kleinen Körnchen im Stadthospital zu Turin unter Leitung von Foà 
und Agazzotti gemacht hat. 

Die am meisten beeinflußten Affektionen waren der Typhus und die Endo- 
carditis recurrens. 

Beim Typhus erhält man schnelles Absinken der Temperaturkurve mit Besse- 
rung des Allgemeinbefindens. Der beste Weg der Einfuhr des Präparates ist der 
endovenöse; der endomuskuläre ist zu schmerzhaft und unwirksam. 

Die Anfangsdosis beträgt 5—10 ccm, je nach dem Alter, und sie kann allmäh- 
lich auf 20—30 pro Injektion gesteigert werden. Die Injektionen müssen über den 
anderen Tag gemacht werden, oder auch täglich, je nach der Schwere der Infektion. 
In jbezug auf sekundäre Erscheinungen nach den Injektionen ist bemerkenswert 
eine”zunehmende Blutdrucksteigerung. Uber die Art der Heilwirkungen werden 
weitere Beobachtungen vielleicht noch mehr Licht verbreiten. B. glaubt annehmen 
zu müssen, daß das Präparat nach Art der Diastasen wirkt und die Oxydations- 
prozesse begünstigt. Die Toxine sollen in unschädliche Körper verwandelt werden. 
Demnach hat die Behandlung eine antitoxische Wirkung; wie es sich mit der 
antibakteriellen verhält, steht noch dahin. Jedenfalls berechtigen die einstweilen 
erzielten Resultate zu Hoffnungen für die Zukunft. Hager (Magdeburg-N.). 


46. W. Löb. Zur Kenntnis eines Arsenglidins. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 17.) 

Das Glidin ist ein aus Weizenmehl gewonnenes Lezithineiweiß von großer 
Reinheit. Es wird nach einem Verfahren der Nahrungsmittelfabrik Dr. Klopfer 
durch Abzentrifugieren der Stärke gewonnen und durch Auswaschen, Trocknen 
bei niedriger Temperatur, und Vermahlung in eine Form gebracht, in der die 
Quellfähigkeit des Eiweißes und sein Lezithingehalt gewahrt bleibt. Ein Arsen- 
glidin ist neuerdings dargestellt worden, und zwar nach einem Verfahren, bei dem 
unter besonderer Schonung des Eiweißmoleküls unter Ausschluß von Wasser eine 
chemische Vereinigung der Komponenten erzielt wird. Das Produkt ist unter 
dem Namen Arsan in den Handel.gebracht. Zusammenfassend läßt sich sagen, 
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daß das Arsan die Eigenschaften der freien arsenigen Säure mit denen des Gli- 
dins vereint. Letzteres spielt etwa die Rolle eines Verdünnungsmittels für die 
arsenige Säure; die Abspaltung findet zwar leicht, aber nach und nach statt, wo- 
durch die Giftigkeit und Resorptionsgeschwindigkeit etwas herabgesetzt wird. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


47. P. Fischer und I. Hoppe. Das Verhalten organischer Arsen- 


präparate im menschlichen Körper. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Die Versuche von F. und H. beschäftigen sich mit der Ausscheidung des Ar- 
sens im Harn und im Stuhl (untersucht wurden Atoxyl, Arsazetin, Arsenophenyl- 
glyzin. Das Arsen wurde in allen Fällen gewichtsanalytisch (als Magnesium- 
pyroarsenat) bestimmt, das Magnesiumpyroarsenat wurde auf den Arsengehalt 
kontrolliert, die gewichtsanalytischen Resultate wurden durch volumetrische Be- 
stimmungen (mit Jod- bzw. Uranlösung) nachgeprüft. 

Es ergab sich bei diesen Untersuchungen: Atoxyl und Arsazetin werden durch 
den Urin schneller und vollständiger ausgeschieden als das Arsenophenylglyzin. 
Während dieses Präparat 6—8 Tage im Organismus verbleibt, wird Atoxyl in etwa 
3 Tagen, Arsazetin in 2 Tagen mit dem Harn ausgeschieden. Die Arsenophenyl- 
glyzinausscheidung ist bei wiederholter Darreichung noch nicht verlangsamt. Bei 
der rektalen Medikation tritt in dem Ausscheidungsmodus gegenüber der intra- 
glutäalen bzw. subkutanen eine Änderung nicht ein. 

Durch den Darm (im Kote) wird Atoxyl und Arsazetin fast gar nicht elimi- 
niert, während Arsenophenylglyzin in nicht unerheblicher Menge auch im Darme 
zur Ausscheidung gelangt. 

Über die Arsenverteilung im menschlichen Körper konnten Angaben nicht 
gemacht werden, da keine Leichenuntersuchungen angestellt werden konnten. Die 
Blutuntersuchurgen bei Paralytikern ergaben, daß eine Bindung von Arsen an 
Lezithin statthat. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


48. Igersheimer und Rothmann. Über das Verhalten des Atoxyls 


im Organismus. 
(Zeitschrift f. physiologische Chemie Bd. LIX. Hft. 3 und 4.) 

Verff. haben an Hunden, Kaninchen und Katzen und einmal auch am Men- 
schen experimentiert. Das Atoxyl wird sehr rasch im Harn ausgeschieden, zum 
größten Teil als organische Arsenikverbindung, welche nicht besonders giftig ist, 
von einem Bruchteil wird das Arsenik in anorganischer Verbindung entfernt; 
Spuren werden noch einige Tage nach der Zufuhr in einer Verbindung, die kein 
Atoxyl ist, im Urin gefunden. Wenn die Ausscheidung rasch vor sich geht, 
kommt es nicht zu Allgemeinerscheinungen, die Nieren sind dann aber gefährdet. 
Im Kot wird nur wenig Atoxyl ausgeschieden. 

Aus dem Blute verschwindet das Atoxyl sehr bald. Es haftet fast nicht an 
den Blutkörperchen, sondern findet sich im Serum gelöst. Im Blut geht es schon 
nach 2 Stunden Umwandlungen ein. 

In den Organen, die besonders stark auf Atoxyl reagieren (Augen, Zentral- 
nervensystem von Katzen, aber nicht von Hunden), wurden noch tagelang nach 
der Injektion größere Arsenmengen gefunden. 

Bei der Autolyse bleibt das Atoxyl in den ersten 14 Stunden unverändert, 
dann nimmt es ab, von einem gewissen Zeitpunkt ab hört aber die Abnahme auf. 
Das Atoxyl wirkt sowohl selbst, als auch durch das abgespaltene Arsenik. 

F. Rosenberger (München). 


49. H. Naegeli-Akerblom und P. Vernier. Beitrag zum Studium der 
therapeutischen Wirkung des Atoxyls und seiner Derivate. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 5.) 

Verff. besprechen an Hand der Veröffentlichungen den therapeutischen Wert 
des Atoxyls und seiner Derivate bei Behandlung der Trypanosomiasen im allge- 
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meinen und der Syphilis. Sie kommen zu dem Schluß, daß die Frage nach dem 
therapeutischen Wert des Atoxyls und seiner Derivate noch nicht gelöst ist, son- 
dern den Forschern noch ein weites Feld offen läßt. Was die Syphilis anbetrifft, 
so ist es noch nicht gelungen, das Natrium arsenicosum durch das Atoxyl zu 
ersetzen. v. Boltenstern (Berlin). 


50. B. Galli-Valerio. Arsennachweis in Atoxyl durch die Methode 
Gosio’s. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 4.) 

Verf. vermischte Atoxyl in Pulver oder in Lösungen mit zerknetetem Brot 
in Erlenmeyer’schen Kölbchen, sterilisierte und beschickte mit Penecillium 
brevicaule. Die Kölbchen wurden in den Brutkasten bei 20—25° gestellt, nachdem 
sie mit einer Kautschukkappe versehen waren. Verf. konnte in deutlicher Weise 
das Arsen nachweisen. Der entströmende Knoblauchgeruch kann durch keinen 
anderen Geruch verdeckt werden. v. Boltenstern (Berlin). 


51. G. Malan. Klinisches über Bromural. 
(Rassegna di terapia 1908. No. 30.) 

Die Wirkung des Bromurals bei Herzleiden ist um so größer, je mehr die 
Herzstörung kompensiert ist. Das Mittel hat keine Wirkung auf den Blutdruck, 
und die Harnsekretion hält sich in normalen Grenzen. Bromural wird vom Magen 
gut vertragen, so daß Vomitus nicht vorkommt. Zweckmäßig ist oft eine Kom- 
bination von Bromural mit einem Antipyretikum. 

Das Mittel wurde ferner bei nervösen Zuständen mit Schlaflosigkeit ange- 
wandt, z. B. bei Basedow, übermäßigem Kaffeegenuß, Aufregungszuständen, 
Alkoholmißbrauch usw. Endlich kam es auch zur Anwendung als Schlafmittel 
bei Infektionskrankheiten. Die Wirkung trat stets ein, wenn keine Schmerzen 
oder intensivere Erkrankungen des Nervensystems die Ursache der Schlaflosigkeit 
waren. In verschiedenen Fällen von Erregung und Agrypnie nach Strapazen war 
die Wirkung des Bromurals sehr gut. Dies ist wohl das hervorragendste Indika- 
tionsgebiet des Mittels. 

Auch wurden mit Bromural Versuche angestellt zur Verbesserung der Chloro- 
formnarkose, jedoch war die Anzahl der Beobachtungen zu gering, um angesichts 
der vielen modifizierenden Ursachen ein Urteil über die Frage, ob die Bromural- 
behandlung eine Herabsetzung der Chloroformdosis gestattet, geben zu können. 
Man kann jedoch behaupten, daß die Darreichung einer hohen Bromuraldosis am 
Abend vor einer Operation sehr nützlich ist: die Pat. haben eine ruhige Nacht, 
und die Aufregung vor der Narkose ist mehr herabgesetzt. 

Im Urin konnte nach den gewöhnlichen Methoden das Brom nicht nachge- 
wiesen werden. Die klinische Wirkung des Bromurals ist jedoch der Bromwirkung 
sehr ähnlich. Wie die Brompräparate, hat vermutlich das Bromural eine sedative 
Wirkung auf die Großhirnrinde; seine Wirkung ist schneller und vorübergehender 
als die der Brompräparate. 

Das Bromural gibt gute Erfolge bei Erregung, Tremor und leichter Schlaf- 
losigkeit, und es ist ratsam, vor Gebrauch der veronalähnlichen Präparate einen 
Versuch mit diesem Mittel zu machen. Wenzel (Magdeburg). 


52. Nishi. Über eine neue Bestimmungsmethode des Ohinins und 
über seine Ausscheidung im Harne. 

(Archiv f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. LX. p. 312.) 

Verf. prüfte die Frage, ob bei der Anwendung von Chininarsenpräparaten unter 
dem Einfluß des Arsens eine gesteigerte bzw. beschleunigte Chininresorption oder 
eine verminderte Ohininzerstörung stattinde. Die Versuche stellte N. an sich 
selbst an. Die Bestimmung des Alkaloids geschah als saures Chininzitrat (Näheres 
über das Verfahren ist im Original nachzulesen). Das saure Chininzitrat wird 
durch Sättigung des Chinins mit Zitronensäure in Atherlösungen dargestellt. Die 
quantitative Bestimmung des Chinins aus seinen Atherlösungen als saures Chinin- 
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zitrat ist eine bequeme und zuverlässige Methode, die bei verschiedenen Chinin- 
verbindungen und -mischungen mit der Ausätherungsmethode des Chinins ihre 
Anwendung findet. Die Chininbestimmung im Harn durch Überführen des aus 
dem Harne in seiner stark alkalischen Reaktion durch Ather extrahierten Chinins 
in das saure Chininzitrat ist ein zuverlässiges Verfahren. Ein Teil des einge- 
nommenen Chinins wird mit dem Harn unverändert ausgeschieden. Die Aus- 
scheidungswerte desselben im Harn sind: Von ca. 0,5 g per os eingenommenem 
Chinin. pur. wurde innerhalb 72 Stunden nach der Einführung durchschnittlich 
34,45% wiedergefunden, wovon der größte Teil innerhalb 24 Stunden ausgeschieden 
wurde. 

Wird Chinin mit Arsenik und Eisen per os eingenommen, so übt die Bei- 
mengung von Arsen und Eisen keinen Einfluß auf die Resorption oder die Aus- 
scheidung des Chinins sowie auf die Spaltung desselben im Organismus aus. 

Bachem (Bonn). 


53. Schleich. Desalgin. Ein Chloroformpräparat in Pulverform zu 
internem Gebrauch. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 3.) 

Es gelang Verf. nach vielen Versuchen, einen Eiweißkörper aufzufinden, 
welcher das Ohloroform dauerhaft und energisch zu binden und auch getrock- 
net bis zu 25% dauernd zu fixieren vermochte. Es ließ sich daraus ein graues, 
amorphes, fein verteilbares Pulver gewinnen, das gleichsam kolloidales Chloroform 
in fester Form darstellt und von S. wegen seiner schmerzlindernden Eigenschaften 
Desalgin benannt wurde. 

Man kann das Desalgin 2—3 Wochen lang täglich 3—4mal messerspitzenweise 
nehmen lassen, ohne schädliche Nebenwirkungen. Im intensiven Schmerzanfall 
kann man vorübergehend die Dosis bis zu einem halben Teelöffel für einmal des 
Tages steigern. 

S. empfiehlt nach 1!/,jährigem Gebrauch das Desalgin als Analgetikum bei 
allen Schmerzzuständen, welche vom Peritoneum umkleidete Organe betreffen, vor- 
züglich gegen kolikartige Beschwerden, sei es vom Magen-, Darm- oder Gallen- 
system her. Auch bei dymenorrhoischen Beschwerden hat es sich bewährt. 

Es hat Zukunft als Antibakterikum des Intestinal- und Pulmonaltraktus, ent- 
faltet seine kumulierende Valenz auch bei bronchitischen und asthmatischen Zu- 
ständen und erwies sich bei tabischen Schmerzen auch in einigen Fällen von Mi- 
gräne von Nutzen. Wegen seiner erwiesenen Fähigkeit, den Bakteriengehalt des 
Darmes herabzusetzen, dürfte es als Prophylaktikum bei Gallenstein- und Blind- 
darmleiden eine gewisse Bedeutung beanspruchen. Neubaur (Magdeburg). 


54. L. Müller. Zur Kenntnis der Wirkung des Digalens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Bei der Anwendung des Digalens, das im allgemeinen in der Heidelberger 
Klinik auf Grund unangenehmer Erfahrungen mit der subkutanen und intramus- 
kulären Applikation (lokale Reaktionen) stomachal verabreicht wird, lassen sich die 
unangenehmen Nebenwirkungen der reinen Droge nicht ganz vermeiden. So be- 
obachtet man gelegentlich bei der Digalenanwendung kumulierende und toxische 
(Magen-Darmkanal) Wirkungen. Sicher ist ein tatsächliches Übergewicht der 
Digalenbehandlung gegenüber der anderweitigen Digitalisbehandlung nicht vor- 
handen. Freilich hat es etwas für sich, bei einer gebotenen Variation in der 
Digitalisbehandlung chronischer Herzaffektionen auch ein leicht dosierbares und 
leicht anwendbares Mittel, wie das Digalen zu besitzen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


55. Etienne. Etude comparative de l’action physiologique de divers 
dérivés et préparations de la digitale. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. XIX. p. 119.) 


Die Versuche mit verschiedenen Digitalispräparaten erstrecken sich auf das 
isolierte Herz von Kaninchen, Hunden und Katzen. Alle in den Kreis der Be- 
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trachtung gezogenen Digitaliszubereitungen, sowohl die Galen’schen Präparaet 
(Infuse, Mazerationen) oder die Handelsprodukte Digalen, Digitalysatum Bürger, 
das Fluidextrakt von Parke und Davis, als auch die chemisch genau definierten 
Körper Digitalin und Digitoxin, haben auf das isolierte Warmblüterherz dieselbe 
physiologische Wirkung. Alle ohne Ausnahme üben einen direkten Einfluß aus 
auf das Myokard selbst, beeinflussen also das Herz, wenn es nervösen Einflüssen 
oder der Wirkung des Blutdruckes entzogen ist. Dieser Einfluß äußert sich zu- 
nächst in einer verstärkten Kontraktion des Organs, die in etwa 2 Minuten ihre 
Höhe erreicht. Wenn alsdann das Herz durch die verstärkte Arbeit erschöpft 
ist und seine kontraktilen Elemente durch eine hinlängliche Dosis Gift geschädigt 
sind, werden die Herzschläge nach und nach unregelmäßig, und nach einer ge- 
wissen Zeit, die außer von der Art des Mittels von dessen Menge und der in- 
dividuellen Beschaffenheit des Organes abhängen, ist jede Bewegung definitiv 
erloschen. Zwischen der Wirkung der einzelnen Produkte gibt es keinen prinzi- 
piellen Unterschied. Man kann indes im Anfang der Digalen-, Digitalin- und 
Digitoxinwirkung eine Phase der Depression beobachten, die bei den anderen 
Präparaten nicht existiert; auch soll das Digitalysatum und das Parke-Davis- 
sche Präparat eine längerdauernde therapeutische Wirkung besitzen, als die anderen 
Substanzen. Bachem (Bonn). 


56. V. Cervello. Sulla teoria di azione del ferro e dei metalli pe- 
santi. 
(Arch. f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie 1908. Supplementband. Festschr. 
f. Schmiedeberg p. 107.) 

Die von C. untersuchten Salze der Schwermetalle: Eisen, Kupfer, Quecksilber, 
Nickel, Mangan und Kobalt besitzen in mehr oder weniger hohem Grade eine 
oxydierende Wirkung auf Guajakharz. Mit dieser Eigenschaft steht die Hämo- 
globinvermehrung nach Zufuhr von Eisen usw. offenbar im Zusammenhang. Die 
Schwermetallsalze sollen die intraorganischen Oxydationen fördern, indem sie die 


Funktionen der Gewebe anregen, ganz besonders die hämatopoetischen Organe. 
Bachem (Bonn). 


57. F. Albina. Eubornyl, ein kräftig wirkendes Derivat der Baldrian- 


wurzel. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 4.) 

Das Eubornyl, eine Verbindung des Broms mit der Isovaleriansäure, der 
Bromisovaleriansäureborneolester, ist eine klare, sirupdicke Flüssigkeit von aro- 
matischem Geruch und stark süßlichem Geschmack. Er kommt als Flüssigkeit 
und in Pillen zu 0,1 g in den Handel. Die Dosis ist 3mal täglich 2—6 Tropfen oder 
1—3 Pillen. Nachteilige Wirkungen auf den Verdauungsapparat wurden nicht be- 
obachtet, ebenso wurden Appetit und Stuhlgang nicht verändert. Nervöse 
Zustände wurden durch das Mittel günstig beeinflußt. Bewährt hat es sich auch 
namentlich bei schmerzhaften Erektionen im Gefolge von Erkrankung der männ- 
lichen Harnorgane. Neubaur (Magdeburg). 


58. W. I. Stuart. Fibrolysin. 
(Folia therapeutica Bd. III. Nr. 1.) 

Mitteilung von drei eigenen Fällen, in denen das Fibrolysin Heilung bzw. 
wesentliche Besserung herbeiführte. Im ersten handelte es sich um Adhäsionen 
nach einer schweren Operation am Knie, ım zweiten um eine länger als 10 Jahre 
bestehende Dupuytren’sche Kontraktur (die völlig geheilt wurde), im dritten 
um Arthritis deformans in verschiedenen Gelenken. Die Injektion der sterilen 
15%igen Lösung geschieht intramuskulär oder subkutan. Bei äußeren Narben 
hat S. auch direkt in krankhafte Gewebe gespritzt und glaubt schnellere Wirkung 
gesehen zu haben. 

In der vom Autor gegebenen Zusammenstellung derjenigen pathologischen 
Zustände, in denen Fibrolysin mit Vorteil verwendet worden ist, vermißt man, 
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von den neoplastischen abgeseben, kaum irgend eine anomale Bindegewebsbildung; 
sogar endokarditische Verdickungen der Herzklappen sind darunter. Nur pleu- 
ritische Schwarten zeigten sich refraktär. Es darf nicht übersehen werden, daß 
das Mittel auf jedes Narbengewebe erweichend einwirkt und dadurch unter Umständen 
gefährlich werden kann. So ist es denkbar, daß die fibröse Kapsel alter Tuber- 
kuloseherde gelöst und die Affektion wieder florid wird, und es ist beobachtet 
worden, daß sich an alten Laparotomiestellen unter dem gegen pathologische 
Narben gerichteten Fibrolysingebrauch Hernien entwickelten. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


59. W. Thau. Über experimentelle und therapeutische Versuche 
mit Geloduratkapseln (Rumpel). 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 4.) 


Für Einführung differenter Arzneimittel, besonders von Jodkali, Salizylsäure 
und balsamischen Ölen, hat sich die Darreichung in gehärteten Gelatinekapseln 
als wesentliche Verbesserung der Arzneiverordnung erwiesen. Experimentell konnte 
Verf. feststellen, daß in der Tat die Geloduratkapseln erst nach dem Verlassen 
des Magens unter dem Eintluß der Darmverdauung zur Lösung kommen. Thera- 
peutisch verwendete Verf. die Kapseln in erster Linie bei der Joddarreichung bei 
60 Kranken, welche das Mittel in Lösung nicht vertrugen und bald nach der Ein- 
nahme die üblichen Beschwerden des Jodismus zeigten. Die günstigste Wirkung 
wurde bei Pat. mit gastrischen Störungen erzielt. Die Kapseltherapie wirkte hier 
ebenso prompt wie das Aussetzen des Mittels. In mehreren Fällen trat der Jod- 
schnupfen, welcher nach Übergang zur Geloduratkapseldarreichung verschwunden 
war, nach Wiederaufnahme der Jodkalidarreichung von neuem auf. Recht zweck- 
mäßig erwies sich das Verabfolgen von Ol. santal., Kopaivabalsam und Salizylsäure 
in Hartgelatinekapseln. Auch hier waren es vorzugsweise Übelkeit, bitterer Nach- 
geschmack, Aufstoßen, welche zur Darreichung in Geloduratkapseln veranlaßten. 
Hier blieben die Klagen über Verdauungsbeschwerden aus. Die Salizylsäure wurde 
von 25 Pat. ausgezeichnet vertragen. v. Boltenstern (Berlin). 


60. Lingenberg. Geloduratkapseln. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 4.) 


Die Geloduratkapseln sind den zu dem gleichen Zweck erdachten Sahli’schen 
Glutoidkapseln nachgebildet, aber im Gegensatz zu diesen nicht in wäßriger, son- 
dern in alkoholischer oder ätherischer Formaldehydlösung gehärtet, wodurch er- 
reicht wird, daß auch wasserlösliche Substanzen darin eingeschlossen werden 
können. L. hat Diuretin, Theocin, Fol. Digital. Kreosotal, Jodkali und Kal, jodat. 
mit Hydrarg. bijodat. stets ohne Belästigung des Magens in der Kapsel verab- 
reicht. Nur ein Pat. erbrach vier Kapseln, die er in 3/astündigen Pausen ge- 
nommen hatte, und zwar alle auf einmal. Die Kapseln waren bis zu Taubeneigröße 
aufgequollen. Danach erscheint eine etwaige zu frühe Auflösung der Kapseln im 
‚Magen als geringerer Nachteil gegenüber dem Umstand, daß sie infolge möglicher 
Retention im Magen in unberechenbarer Zeit zur Lösung kommen und besonders, 
daß sie bei wiederholter Einzelgabe nicht in gewünschten Abständen, sondern zu 
mehreren zusammen in den Darm gelangen können. Dadurch wird die Dosierung 
der Medikamente in Frage gestellt, was namentlich bei differenten Mitteln Vor- 
sicht erheischt. Es dürfte sich in solchen Fällen empfehlen, möglichst kleine 
‚Kapseln zu wählen, um ihren Übertritt in den Darm zu erleichtern. 

Neubaur (Magdeburg). 


61. T. Runck. Jodival ın der Kinderpraxis. 
(Fortschritte der Medizin 1909. Nr. 12.) 
Das von Saam dargestellte und von der Firma Knoll & Co. in den Handel 
‚gebrachte Jodival bildet ein weißes, kristallinisches Pulver und ist unlöslich in kaltem 
“Wasser, löslich in heißem Wasser, Äther, Alkohol, Öl und alkalischen Flüssig- 
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keiten; der Geschmack des Jodivals ist schwach bitter. Ausgestattet mit einem 
Jodgehalt von 47% übertrifft Jodival die Jodwerte aller bisher verwendeten or- 
ganischen Ersatzpräparate der Jodalkalien. Dabei sinkt die Gefahr eintretenden 
Jodismus auf ein Minimum, weil das Präparat unzersetzt den Magen passiert, 
im Darme wohl gelöst und resorbiert wird, aber erst in den Geweben der Ab- 
spaltung allmählich anheimfällt. 

Als Begleitwirkung kommt hauptsächlich eine sedative in Betracht. Sie ist 
etwas schwächer als bei dem ihm verwandten Bromural und schwindet mit der 
Trennung des Jods von dem Isovalerianylharnstoff, der keine beruhigende Wir- 
kung mehr besitzt. Da die Trennung nur allmählich vor sich geht, so ist die 
Haltbarkeit der Verbindung von hinreichender Dauer, um die beruhigende Wir- 
kung des Jodivals auch klinisch zum Ausdruck zu bringen. Besonders bei Kindern, 
bei schwächlichen und älteren Individuen, läßt sich deutlich ein leicht sedatives 
Initialstadium wahrnehmen. 

Das Jodival wurde bei den verschiedensten Erkrankungen des Kindesalters 
verwandt, so z. B. bei Skrofulose, wo es als inneres Desinfizienz seine reinigende 
und entgiftende Kraft bewies. Sehr stark trat die resorptive Wirkung des Mittels. 
hervor (bei Hydrokelen, Blutbeulen, Cephalhämatomen, Transsudaten, Lymphan- 
goitiden, Phlegmonen, und entzündlichen Drüsenschwellungen). Ferner findet R. 
die Angaben v. d. Velden’s, daß das Jod zum Zentralnervensystem gelangt, 
durch seine Untersuchungen bestätigt (Erfolg bei spinaler Kinderlähmung, Com- 
motio cerebri, Sklerodermie und Erythromelalgie). Ein weites Anwendungsgebiet 
fand das Jodival bei infantiler Lues (z. B. kräftiges ausgetragenes Kind einer lue- 
tischen Mutter, die vorher dreimal abortiert hatte). 

Bei infektiösen Erkrankungen fand R., daß die Nacherkrankungen bei Jodi- 
valmedikation bedeutend geringer sind; er glaubt dies, ähnlich wie Ehrlich dies 
annimmt, darauf beziehen zu dürfen, daß die Stoffwechselprodukte der Bakterien 
durch Jodival unschädlich gemacht werden. 

Bei Erkrankungen der unteren Luftwege trat nicht nur die günstige Ein- 
wirkung auf die Schleimhäute selbst zutage, sondern auch die durch die zentrale 
Wirkung des Jodivals hervorgebrachte ruhigere Atmung. In geradezu souveräner 
Weise wirkte Jodival auf die dyspnoischen Attacken von Asthma bronchiale. 

Verf. stellt auf Grund seiner Arbeit folgende Thesen auf: 


Jodival wird durchschnittlich gern und ohne Widerstreben genommen. Im 
Verhinderungsfalle (Erbrechen, Trismus, Koma, Idiosynkrasie) bietet die rektale 
Einverleibung vollkommenen Ersatz. 

Jodival erzeugt keine Indigestionen, wirkt vielmehr anregend auf den Appetit. 

Jodival erzeugt keine Intoxikationen, welche für das Allgemeinbefinden in 
Betracht kommen. 

Die Dispensation ist eine elastische und gestattet die weitgehendste Anpas- 
sung an jede Altersstufe, jeden Kräfte- und Krankheitszustand. (Dreimal täglich 
0,1 bis 3stündlich 0,3.) 

Das Resorptions- und Desinfektionsvermögen sind gleichhoch entwickelt. 
Beide sind in hohem Grade steigerungsfähig, ohne dabei an Stetigkeit der Wir- 
kung einzubüßen. 

Die Resorption erstreckt sich auf alle protoplasmatischen Gebilde, welche, 
durch Entzündung oder Trauma, den organischen Kontakt verloren haben. 

Die Desinfektion richtet ihre Hauptstoßkraft auf die Vernichtung der Stoff- 
wechselprodukte, während eine ausgesprochen bakterizide Wirkung weniger zu 
beobachten ist. 

Spezifisch ist die Jodivalwirkung bei allen Erkrankungen und Traumen des 
Nervensystems und besonders der zentralen Teile desselben. Degenerationszustände 
sind natürlich ausgeschlossen. 

Die Verbesserung des kapillaren Kreislaufs, die Steigerung der Gewebsoxyda- 
tion sind teilweise auch zentralen Ursprunges. 

Die leieht sedative Wirkung kommt nur bei intaktem Nervensystem zur 
Geltung. Wenzel (Magdeburg). 
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62. Filippi. Di alcune proprietà dei metalli colloidali elettrici. 
(Sperimentale 1908. V— VI.) 

Aus den Versuchen des Verf.s ergibt sich, daß nach einer einzigen Injektion 
eines kolloidalen Metallsalzes eine geringe Verminderung der roten und weißen 
Blutkörperchen, gefolgt von einer Hyperleukocytose, eintritt. Nach Injektion einer 
metallischen Salzlösung tritt dies nicht ein; nur Hg-Salze bewirken eine Hyper- 
leukocytose. Nach wiederholter kolloidaler Injektion tritt eine Vermehrung von 
Erythrocyten und Hämoglobin, aber keine Hyperleukocytose ein. Das gleiche be- 
wirken wiederholte Salzinjektionen. Kolloidale Injektionen bringen eine Steige- 
rung der Phagocytose zustande, beim Ag, Cu, Hg stärker als beim Platin, Gold 
und Nickel. Die oxydierenden Wirkungen kleiner Kolloidalinjektionen verlieren 
sich, wenn die Injektionen fortgesetzt werden; es treten dann Erscheinungen auf, 
die denen nach Injektionen von Salzlösungen gleichen. F. Jessen (Davos). 


63. J. Nerking. Narkose und Lezithin. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Nach H. Meyer und Overton ist die Wirkung der Narkotika so zu erklären, 
daß die narkotischen Stoffe von den Gehirnlipoiden aufgenommen werden. Gegen 
die Auffassung von Overton, daß diese Lösung nur an Ort und Stelle wirkt 
und daß dabei die aufnehmenden Lipoide nicht ausgeschwemmt werden, sprechen 
eine Reihe Befunde, die den Nachweis erbracht haben, daß bei der Narkose der 
Lezithingehalt des Blutes steigt. Die Auslaugung der Fette und der fettähnlichen 
Körper stellt offenbar eine Abwehrmaßregel des Organismus dar, die schädigenden 
narkotischen Substanzen vor der Verankerung abzufangen oder hernach sie wieder 
zu entfernen. 

Es gelingt, die narkotischen Wirkungen zu paralysieren, wenn man intravenös, 
eventuell auch intraperitoneal usw., Lezithinaufschwemmungen injiziert. Und zwar 
ist es möglich, sowohl sonst auftretende Narkose hintanzuhalten (gleichzeitige In- 
jektion oder vorausgehende Lezithininjektion) wie die Wirkungen der Narkose 
und ihre Nachdauer zu beschränken. 

Es ist schwer, reine Lezithinlösungen zu beschaffen. Relativ brauchbar ist 
ein von Poulenc in den Handel gebrachtes Präparat. 

.„. N.hat die Einwirkung und die Kupierung der Wirkung von Chloroform, 
Ather, Morphium, Morphium-Skopolamin, Urethan, Chloralhydrat, Novokain-Supra-. 
renin (lumbale Methode) durch Lezithininjektionen geprüft. 

Die Ergebnisse sprechen so eindeutig ermutigend zugunsten der Anwendung 
der Lezithininjektionen nach Narkosen, daß N. auch beim Menschen Lezithinein- 
spritzungen empfiehlt, um den üblen Wirkungen der Narkose vorzubeugen bzw. 
die Narkose abzukürzen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


64. Meeker. Intraabdominal injection of oxygen. 
(New York med. journal 1909. April 10.) 

Die Schlußsätze aus M.’s Tierversuchen mit intraabdominalen Injektionen von. 
Oxygen sind folgende. 

Oxygen wird vollständig in der Bauchhöhle absorbiert. Es regt in geringer 
Weise Darmperistaltik, Atmung und Herztätigkeit an, hat jedoch nur geringen 
Einfluß auf den Blutdruck, wenn der Gasdruck niedrig ist. Ein Druck, der einen 
Wasserdruck von 1800 mm übersteigt, kann Kollaps verursachen. Durch Oxygen 
kann ein Tier schnell aus tiefer Anästhesie gebracht werden, auch wird hierdurch 
die Erholung nach anhaltender Anästhesie beschleunigt. Oxygen verändert die. 
dunkle Farbe des Blutes in eine hellrote bei Fällen von Anoxämie. Oxygen be- 
sitzt keine reizende Wirkung auf das Peritoneum oder die Baucheingeweide. 

Friedeberg (Magdeburg). 
65. Fubini. Di nuovi metodi clinici per il dosamento della pepsina. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 39.) 

F. untersuchte in der Klinik Turins den Magensaft bei Verdauungsstörungen 
nicht nur, wie es bisher gewöhnlich geschah, auf seinen Gehalt an Salzsäure, son-. 
dern auch an Pepsin und kommt dabei zu folgendem Schluß: 
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1) Die jüngst zur Untersuchung des Pepsingehaltes des Magensaftes vorgeschla- 
genen Methoden mit Rizin, Edestin und Kasein führen zu einem brauchbaren 
Resultat. 

2) Die am meisten zu empfehlende Methode mit gewissen Reserven ist die- 
jenige mit Edestinlösungen. 

3) Das Pepsin ist im Magensaft nicht enthalten in einem konstant bestimm- 
ten Verhältnis zur Salzsäure, die Dosierung der letzteren kann also nicht als ein 
Exponent für das digestive Verdauungsvermögen des Magens selbst dienen. 

4) Deshalb muß in Zukunft bei klinischen Magensaftuntersuchungen die Be- 
stimmung des Pepsins mit aufgenommen werden. Hager (Magdeburg-N.). 


66. Popielski. Über die physiologischen und chemischen Eigenschaften 
des Peptons Witte. 
(Archiv f. die gesamte Physiologie Bd. CXXVI. p. 483.) 


Bei Injektion größerer Peptonmengen ins Blut zeigt sich heftige Darmperi- 
staltik, dagegen nimmt die Harnsekretion ab. Pepton zeigt auch hämolytische 
Eigenschaften und kann Hypoleukocytose oder Hyperleukocytose, je nach dem 
Blutdruck, hervorrufen; meist veranlaßt das Mittel Blutdrucksenkurg. Der Puls 
ist dadurch charakterisiert, daß nach größeren Gaben Pepton auf eine Anzahl 
großer Herzschläge eine Reihe kleinerer folgt. Die Gallensekretion wurde nicht 
spezifisch beeinflußt, dagegen stieg die Speichelsekretion an; diese vermehrte Sali- 
vation ist zentralen Ursprunges. Nach Injektion größerer Peptonmengen ent- 
steht auch eine gesteigerte Pankreassekretion. Die Absonderung von Magen- und 
Darmsaft wird herabgesetzt. Ferner besitzt das Pepton Witte in hohem Maße 
die Fähigkeit, eine Immunisation des Organismus gegenüber weiteren Injektionen 
zu bewirken. Den Stoff, welcher diese Erscheinung bewirkt, nennt P. Vasodilatin. 
Zur Erhaltung eines stark konzentrierten Vasodilatins gibt Verf. eine besondere 
Fällungsmethode (mit Alkohol) an. Bachem (Bonn). 


67. H. Eichhorst. Über die Wirkungen des Tartarus depuratus. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 11.) 


Verf. empfiehlt namentlich zur Behandlung der alkoholischen Lebercirrhose, 
aber auch der Seropleuritis den lange fortgesetzten Gebrauch des Tartarus de- 
puratus, den er in folgender Formel verordnete: 

Decocti radic. Althae. 10,0: 180,0, 

Tartari depurati 15,0, 

Sirupi simpl. 20,0, 
MDS. Wohlumgeschüttelt 2 stündlich 15 cem. 

Nach den mitgeteilten Krankengeschichten hat er staunenswerte Erfolge ge- 
sehen selbst bei Fällen, wo Punktionen und andere Eingriffe nicht halfen. Der 
Ascites schwand, um nicht mehr wiederzukehren, und die Kranken wurden sogar 
wieder arbeitsfähig, wenn auch die Leber hart und höckerig geblieben ist. Sakaki 
in Japan bat den Tartarus depuratus in doppelt und dreifach so hoher Gabe als 
der Verf. als erster zur Behandlung der Lebercirrhose empfohlen. Schnelle 
Erfolge sind mit dem Mittel nicht zu erreichen. Der Gebrauch muß wochenlang 
fortgesetzt werden. Nach des Verf.s Meinung beruht die günstige Wirkung des 
Mittels bei alkoholischer Lebercirrhose auf seiner diuretischen Wirkung. Er hat 
es daher auch bei anderen Ergüssen im Bauch- und Brustraum mit Erfolg an- 
gewandt. Ruppert (Bad Salzuflen’. 


Originalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverrichi in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Über die Einwirkung der X-Strahlen auf die Thymus. 
Von 


Ch. Aubertin und E. Bordet. 


ie ausgedehnte, schnelle und elektive Wirkung der X-Strahlen auf 
D- lymphoiden Organe ist schon lange bekannt. Wir haben die 
Einwirkung derselben auf die Thymus untersucht, was uns besonders 
deshalb interessant erschien, weil die Thymus das einzige der lympho- 
iden Organe ist, das beim Erwachsenen atrophiert und mehr oder 
minder verschwindet. 

Unsere Versuche wurden an neugeborenen Katzen und Kaninchen 
vorgenommen. Wir haben die vordere Brustkorbfläche bestrahlt, 
während der übrige Körper durch eine Bleiplatte geschützt war. Wir 
haben tägliche, etwa eine halbe Stunde währende Bestrahlungen von 
10 H-Einheiten angewandt; unsere Tiere wurden vor Auftreten der 
geringsten Radiodermitis getötet und zeigten keine nennenswerten 
Läsionen der übrigen Brustorgane. 

40 


978 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 


Die X-Strahlen rufen in der Thymus 1) eine intensive Zerstörung 
des lymphoiden Gewebes hervor, die in gewissem Sinne vorauszusehen 
war, da wir ihre Wirkung auf die Milz und Lymphdrüsen kennen. 
2) Bei wiederholten Bestrahlungen tritt eine Umwandlung des lympho- 
iden Gewebes in große epitheloide Zellen ein, die wahrscheinlich junge 
Bindegewebszellen sind. 3) Die Hassall’schen Körperchen hyper- 
trophieren beträchtlich. 

In den ersten Stunden nach der Bestrahlung schrumpft der Kern 
der bestrahlten Lymphocyten und verliert seine chromatische Archi- 
tektur, dann zerfällt er in mehrere nekrotische Trümmer. Diese 
Trümmerhaufen werden zum Teil durch Makrophagen, großen leuko- 
cytären oder endothelialen Zellen mit blassem Kern und ausgedehntem 
Proptoplasma aufgenommen. Dieser Vorgang spielt sich sowohl in 
der Thymus wie in der bestrahlten Milz und in den Lymphdrüsen ab. 

Weiterhin sieht man die Hassall’schen Körperchen sehr schnell 
an Volumen zunehmen — am dritten Tag sind sie schon 10—15mal 
größer, wie zu Beginn — und sich mit Chromatinresten und mehr 
oder weniger durch Hämatein gefärbten Trümmern anfüllen. Sind 
diese Trümmer nun Kernreste, die von den zerstörten Lymphocyten 
stammen und von den Makrophagen durch Phagocytose aufgenommen 
sind? Man könnte daran denken, da die Körperchen um so größer 
und vollgepfropfter mit diesen Resten sind, je weiter vorgeschritten 
die Zerstörung ist, und besonders, weil wir in den Zellen Kerntrümmer 
eingeschlossen gesehen haben, die die Hülle des Körperchens bildeten 
und die durch diese Hülle hindurchzutreten schienen, um dann in 
seine Höhlung zu gelangen. 

Weiterhin werden die Hassall’schen Körperchen, da sie sich 
immer mehr mit Zelltrümmern beladen, enorm und seltsam geformt 
und zeigen das 700fache an Größe gegenüber den unbestrahlten Tieren. 
Gleichzeitig bilden die Trümmerhaufen in ihnen eine amorphe, homo- 
gene Masse, wie wenn sie selbst degeneriert wären. Während bei 
den Kontrolltieren der größte Durchmesser der Hassall’schen Kör- 
perchen 50 u beträgt, ist derselbe bei einer Katze desselben Wurfes 
nach 2tägiger Bestrahlung 103 u groß, bei einem dritten Tier nach 
lOtägiger Bestrahlung (100 H-Einheiten) 350 u. 

Bei wiederholter intensiver Einwirkung der Strahlen setzt nun 
gleichzeitig noch ein anderes Phänomen ein: das Thymusgewebe wandelt 
sich mehr und mehr um; die zerstörten Lymphocyten werden durch 
große epitheloide Zellen ersetzt, die wahrscheinlich indifferente Binde- 
gewebszellen sind, derart, daß nach einigen Sitzungen die Thymus 
ihre lymphoide Struktur völlig eingebüßt hat. Diese indifferenten 
Zellen setzen sich in platten Zellen fort, die das Hassall’sche Kör- 
perchen umgeben: andererseits wandeln sie sich außen nach und nach 
in Spindelzellen des gewöhnlichen Bindegewebes um, und so bildet 
sich in fortschreitender Weise durch sukzessive Metamorphose die 
fibröse Narbe aus, die die Peripherie des zerstörten Thymuslappens 
einnimmt. 
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Sind nun diese großen Zellen, deren Entwicklung wir beobachtet 
haben, Bindegewebszellen, die die zerstörten lymphoiden Zellen voll- 
kommen ersetzen? Diese Möglichkeit ist nicht von der Hand zu 
weisen, denn die Zellen dieses Typus, mögen sie nun endotheliale 
Zellen sein oder nicht, scheinen gegenüber der zerstörenden Wirkung 
der X-Strahlen wenig empfänglich zu sein, da wir sie am 2. Tage, 
wo die Lymphocyten schon alle verändert sind, in Wucherung be- 
griffen sehen. — Oder stammen sie von veränderten lymphoiden Zellen 
her, liegt also eine durch die Strahlen verursachte regressive Meta- 
morphose nach der indifferenten Bindegewebszelle hin vor? Auch 
diese Möglichkeit liegt vor, und eine analoge Hypothese ist durch 
Dominici aufgestellt worden, um die fibromatöse Umwandlung des 
Sarkoms unter dem Einfluß des Radiums zu erklären. 

Wie dem auch sei, die Tatsache steht fest, daß unter der Ein- 
wirkung der X-Strahlen eine echte Metaplasie des Thymusgewebes in 
indifferentes Bindegewebe vor sich geht, das sich dann weiterhin nicht 
mehr in lymphoides, sondern in fibröses Gewebe umwandelt. 

Diese Veränderungen sind nicht absolut spezifisch, sie sind aber 
doch sehr selten in der normalen oder pathologischen Thymus be- 
obachtet worden. Die Makrophagie der Lymphocyten ist bisher von 
keinem Autor, der sich mit der Thymus beschäftigt hat, beschrieben 
worden, wir selbst haben sie nur einmal beim Menschen angetroffen. 
Die enorme Hypertrophie der Hassall’schen Körperchen durch chro- 
matische Kerntrümmer haben wir schwach angedeutet in der Thymus 
infizierter Kinder beobachten können, niemals aber in dieser Intensität. 

Unsere Ergebnisse stehen mit der Theorie in Einklang, daß die 
starke Entwicklung der Körperchen ein Phänomen darstellt, das mit 
der Degeneration der Thymus innig zusammenhängt, da wir nach 
Stägiger Bestrahlung eine fast völlige Zerstörung des Iymphoiden Ge- 
webes und eine enorme Hypertrophie der Hassall’schen Körperchen 
hervorrufen konnten. 


1. G. Hoppe-Seyler. Über die diagnostische Bedeutung 
diastolischer Geräusche über Erweiterungen der Aorta. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

Diastolische Geräusche, welche ihre größte Intensität über dem 
Manubrium sterni, den nach rechts angrenzenden Thoraxteilen, event. 
auch im Jugulum zeigen, geben die Berechtigung, anzunehmen, daß 
eine Erweiterung bzw. ein Aneurysma im Anfangsteil der Aorta 
vorliege. Diese These wird durch die Publikation von acht Fällen, 
von denen drei durch Autopsie kontrollierte Fälle genauer publiziert 
sind, gestützt. 

Aus der Mitteilung der Fälle ist ersichtlich, daß stets, wie das 
anders ja auch nicht zu erwarten war, eine Aorteninsuffizienz vor- 
gelegen hat. Nicht ersichtlich ist, ob auf andere Aneurymasymptome, 
insbesondere Oliver-Cardarelli’sches Symptom, geachtet wurde, und 
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ob in allen Fällen die für die Diagnose der Aortenerweiterung häufig 


ausschlaggebende Röntgenuntersuchung vorgenommen wurde. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


2. Moizard und Roy. Aortenaneurysma bei einem Kinde. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 1.) 

Autopsie eines 15jährigen Knaben, bei dem schon im 22. Monat ein 
Herzleiden festgestellt worden war. Das Endokard war absolut normal, 
das Perikard wies nur geringe Spuren alter Perikarditis auf; die 
Aorta war enorm dilatiert. Ätiologie völlig unklar. Syphilis, Rheu- 
matismus waren auszuschließen. Die Autoren denken eventuell an 
intra-uterinen Beginn des Leidens. Klotz (Breslau). 


3. Eisenberg. Report of a case of thoracic aneurysm. 
(New York med. journ. 1909. Februar 27.) 

Bei einem 30jährigen Mann entwickelte sich im Anschluß an 
schweren Gelenkrheumatismus ein Aneurysma des transversalen Teiles 
des Arcus aortae. Es nahm den oberen Teil des Sternum ein und 
einen Teil der rechten Hälfte des Halses. Die Gestalt des ziemlich 
harten Tumors war birnförmig; die Maße betrugen in der Länge 41/,, 
in der Breite 31/, englische Zoll. Mit jedem Herzschlag dehnte sich 
der Tumor aus. Die Geschwulst veranlaßte bei dem Kranken 
schießende Schmerzen und Atemnot bei Lagerung des Körpers auf 
die rechte Seite. Die Herzdämpfung war nach allen Seiten verbreitet. 
Der zweite Ton an der Herzspitze war blasend. Über der Aorta wie 
über dem Tumor war der zweite Ton stark akzentuiert. In den 


großen Arterien der Extremitäten war Pulsation sichtbar. 
Friedeberg (Magdeburg). 


4. Tuffier. Anevrisme de l’artere hépatique. 
(Presse med. 1909. Nr. 18.) 

Einer der seltenen Fälle von Aneurysma der Arteria hepatica 
wird genau beschrieben. Es bestand seit mehreren Wochen Ikterus, 
ohne sonstige Beschwerden; dabei war im rechten Hypochondrium ein 
ziemlich harter Tumor palpabel, der als gefüllte Gallenblase an- 
gesprochen wurde. Die Operation zeigte ein mit dickem Blutgerinnsel 
gefülltes Aneurysma der Arteria hepatica. Eine Abtragung des 
Aneurysmasackes war wegen Verwachsungen nicht möglich, es konnte 
daher die Stelle des Einschnittes nur mit exakter Naht wieder 
verschlossen werden. Am folgenden Tage erfolgte Exitus. 

Die Diagnose dieser seltenen Erkrankung wird, wie Verf. mit 
Recht behauptet, kaum jemals richtig gestellt werden. Stößt man bei 
der Operation auf ein derartiges Aneurysma, so ist die Abtragung 
des Aneurysmasackes zu versuchen, die zwar schwierig ist, aber am 
ersten Erfolge verspricht. Berger (Magdeburg). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 981 


5. I. Augustin und I. Putzurianu. Die Verengerung der 


Subclavia an ihrem Ursprunge durch Arteriosklerose. 
(Rivista stiintzelor med. 1908. September— Oktober.) 

Kalkige Ablagerungen am Ursprunge der rechten Subeclavia 
führen zu einer mitunter sehr bedeutenden Verengerung des Lumens, 
die sich durch ganz bestimmte Symptome äußert und deren Kenntnis 
in klinischer Beziehung von großer Wichtigkeit ist. Die Krankheit 
wird oft mit Aneurysma oder mit verschiedenen Tumoren der Schlüssel- 
beingegend verwechselt. 

Die Verf. haben in drei einschlägigen Fällen, von denen der 
eine durch die Nekropsie kontrolliert werden konnte, das betreffende, 
ziemlich seltene Krankheitsbild eingehend studiert und sind zu folgenden 
Schlüssen gelangt. 

Die ersten Symptome sind Parästhesien in der rechten Hand; 
später treten Schmerzen auf, welche die Eigentümlichkeit haben, mit 
den Pulsschlägen in Übereinstimmung zu stehen. Ist der Verkalkungs- 
prozeß beendet, dann verschwinden auch die Schmerzen und werden 
nur durch Druck auf das kranke Blutgefäß ausgelöst. Als objektive 
Symptome findet man: 

1) Abschwächung des Radialpulses rechts, im Verhältnis zu dem 
der linken Seite und Verstärkung des rechten Oarotidenpulses. Auch der 
rechte Axillar- und Brachialpuls sind um ein erhebliches abgeschwächt. 

2) Ein weiteres charakteristisches Symptom ist ein eigentümliches 
Kreiselgeräusch, welches man am Ursprungsorte der rechten Carotis 
hört und das man dadurch zum Verschwinden bringen kann, daß man 
das mediale Ende der Clavicula nach vorn zieht. 

3) Der Tumor, den man in der rechten Sterno-Olaviculargegend 
sieht, ist in Wirklichkeit ein falscher Tumor, dadurch bedingt, daß 
das mediane Schlüsselbeinende nach vorn luxiert ist und über das 
Brustbein nach vorn ragt. Je größer die Kalkablagerung in der 
Subclavia, um so größer auch die Vordrängung des Olavicularendes. 

E. Toff (Braila). 


6. H. Zinsser. Notes on arteriosclerosis of the pulmonary 


arteries. 
(Proc. of the New York pathol. soc. N. S. Vol. VIII. Hft. 3 u. 4.) 


In zwei im St. Lukes Hospital beobachteten Fällen von alter 
Mitralstenose lagen gleichzeitig Pulmonalthromben mit Infarkt vor. 
In keinem Falle konnten in anderen Gefäßen Thromben nachgewiesen 
werden, auch klinisch bestand nicht der Verdacht. In einem Falle 
wurden frische Vegetationen auf der Tricuspidalis gefunden, in welchen 
Bacillus coli nachgewiesen wurde. Beim Fehlen jeglicher annehmbaren 
Quelle für die Embolie außer der Sepsis und bei den ausgesprochenen 
arteriosklerotischen Veränderungen in den Pulmonalgefäßen in Ver- 
bindung mit der bestehenden chronischen Kongestion scheint es nicht 
unberechtigt, anzunehmen, daß eine Prädisposition für Pulmonal- 
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thrombose durch die Erkrankung der Intima der Blutgefäße geschaffen 
worden ist. v. Boltenstern (Berlin). 


7. J. Pawinski. Soll das Leiden Seneca’s als Asthma oder 
als Angina pectoris angesprochen werden? 
(Zeitschrift für klin, Medizin Bd. LXVIII. Hit. 1.) 

In den Schriften des Hippokrates, Celsus, Arretaeus, Ga- 
lens finden sich keine Andeutungen über die Angina pectoris. Da- 
gegen glaubt P., daß aus einem Briefe Seneca’s hervorgehe, daß er 
von diesem Leiden gequält wurde. Die Angina pectoris sei mithin 
ein ziemlich altes Leiden. K. Loening (Halle a. S.). 


5. W. J. Calvert. A possible means of differentiation 
between cardiac dilatation and pericarditis with effusion. 
(Arch. of internal med. 1909. Februar.) 

C. macht in der Differentialdiagnose zwischen Herzdilatation und 
Perikarderguß auf das Verhalten des rechten Leberlappens auf- 
merksam: die Leberdämpfung soll bei ersterer Affektion hoch, bei 
letzterer tief stehen. Die relative Leber-Lungendämpfung ist unter 
beiden Bedingungen eine schmale Zone. F. Reiche (Hamburg). 


9. Scharpff. Über das Verhalten der Gefäße bei akuten 
Infektionskrankheiten. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. II. Hft. 4.) 

Von fünf Typhusleichen aus dem 18.—35. Lebensjahr zeigte nur 
eine oberhalb der Aortenklappen, sowie in der Gegend des Tripus Halleri 
kleine fleckige Verfettungen. Mikroskopisch wurden einzelne gering- 
fügige Verdickungen der Intima und spärliche, ganz oberflächliche, 
feinkörnige Kalkablagerungen in der Aorta gefunden. Ganz vereinzelt 
wurden noch geringere analoge Veränderungen der Intima und Elastica 
an den Gefäßen der oberen Körperteile gefunden, »auffallend häufig« 
traf aber S. in »sämtlichen Fällen« in den Beinarterien »sich auf 
große Teile der Zirkumferenz des Gefäßrohres erstreckende Defekte 
der Elastica interna an« mit ausgiebiger Kalkablagerung. Darüber 
war die Intima meist nur wenig verdickt. In einem Falle (24 Jahre 
alt) wurde in der Media rot gefärbtes, breitstreifiges, fast homogenes 
Bindegewebe (nach van Gieson) nachgewiesen, die Muskelkerne waren 
korkzieherartig (Wiesel). In allen Fällen wiesen die Arteriae coro- 
nariae starke endarteritische Verdickungen der Intima mit reichlicher 
Neubildung von elastischen Fasern auf und stark verkalkte Defekte 
der Elastica interna. 

Mit geringen Ausnahmen erwies sich das Arteriensystem bei 
Pneumonia lobaris als intakt; die Ausnahmen (darunter ein 9!/‚jähriges 
Kind) zeigten sich als entzündliche und degenerative Veränderungen 
der Intima und Elastica. 

Diphtherie (10 Fälle im 1.—5. Lebensjahr) setzte in erster Linie 
diffuse endarteriitische Verdickungen der Intima mit Unterbrechung 
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der Elastica interna. S. spricht von der Möglichkeit eines Odems 
der Gefäßwand. 

Zwei Scharlachleichen (18 bzw. 31jährig) hatten in der Axillaris 
Vermehrung des intermuskulären Bindegewebes, dies war auch strecken- 
weise in den Iliacae und Renales der Fall. 

Bei puerperaler Sepsis (34jährige Frau) übertraf in der Radialis, 
Femoralis und Iliaca die Vermehrung des intermuskulären Binde- 
gewebes in der ganzen Zirkumferenz und Breite der Media alle 
obigen Beobachtungen. F. Rosenberger (München). 


10. T. Christen. Die Pulsdiagnostik auf mathematisch- 


physikalischer Grundlage. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 3.) 

Rein theoretische mathematische Untersuchungen über Elastizität 
der Arterien, Sphygmographie, Sphygmogrammometrie und Bolometrie 
in der Absicht, für die praktisch-technische Konstruktion pulsdiagnosti- 
scher Apparate eine möglichst exakte mathematisch-physikalische 
Grundlage zu schaffen. Schmidt (Halle a. S.). 


11. Fischer. Die auskultatorische Blutdruckmessung im 
Vergleich mit der oszillatorischen von Heinrich v. Reck- 
linghausen und ihr durch die Phasenbestimmung bedingter 


klinischer Wert. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. XV. Hft. 7.) 

Die bei dem häufigen Gebrauch der verschiedenen Blutdruck- 
messungsmethoden auffallenden Nachteile derselben, der graphischen, 
daß sie für die Praxis zu kompliziert ist, der palpatorischen, daß sie 
für den diastolischen Blutdruck ungenaue Werte gibt, und der os- 
zillatorischen, daß die Grenzen, besonders die obere, bei kleinem Puls 
häufig schlecht bestimmbar sind, haben Verf. veranlaßt, die auskulta- 
torische Methode nach Koratkow genau zu studieren und sie mit 
der oszillatorischen Methode zu vergleichen. Bei der auskultatorischen 
Methode wird am Oberarm eine breite Riva-Rocci-Recklinghausen- 
sche Manschette angelegt und der Manometerdruck über die zu er- 
wartende Norm gesteigert. Während man den Druck in der Man- 
schette langsam sinken läßt, auskultiert man mit einem Hörrohr 
(Verf. nimmt ein Phonendoskop) die Arteria cubitalis. Bei langsamem 
Absinken des Druckes tritt bei einem gewissen Manometerstand plötz- 
lich ein Ton auf (I. Phase), bei jeder weiteren Herzkntraoktion ist 
ein weiterer Ton hörbar (II. Phase), danach treten Geräusche auf 
(III. Phase) und nach diesen wieder Töne (IV. Phase), die dann ver- 
schwinden. Verf. hat in 180 Fällen (Gesunde und Kranke) die aus- 
kultatorische Methode mit der oszillatorischen verglichen, und zwar 
bestimmte er zuerst die oszillatorischen und nachher die auskultatori- 
schen Grenzen. Hierbei entspricht jedem Ton, bzw. jedem Geräusch 
eine Oszillation; der Lautheit eines Tones entspricht im allgemeinen 
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die Größe einer Oszillation. Mittels der auskultatorischen Methode 
war die Bestimmung des systolischen Druckes stets, die des diastoli- 
schen Druckes in den oszillatorisch schwieriger bestimmbaren Fällen 
ebenfalls leichter und präziser möglich, als mittels der oszillatorischen 
Methode. Verf. gibt deshalb in 82% der untersuchten Fälle der 
auskultatorischen Methode den Vorzug. In 10% der Fälle, in denen 
die Differenz zwischen beiden Methoden eine größere war, nämlich 
in Fällen von sehr starker Arterienverkalkung, in denen der Puls 
kaum fühlbar war, sowie in Fällen von Arterienverkalkung mittleren 
Grades mit nicht erhöhtem Blutdruck, stehen die auskultatorisch er- 
haltenen Werte hinter den oszillatorisch erhaltenen zurück. Der Verf. 
hat in den weitaus meisten Fällen die oben erwähnten 4 Phasen ge- 
hört. Die Töne der 3. Phase waren meist lauter als die der ersten. 
Aus dem verschiedenen Ausfall der Phasen kann man wichtige Schlüsse 
auf die Herzarbeit und die Blutzirkulation ziehen. Die 1. Phase 
dieser Auskultationsphänomene, der »Druckton«, kommt durch An- 
spannung der Gefäßwand unter der komprimierten Stelle und unter- 
halb dieser, also noch ein Stück peripherwärts zustande. Bei der 
2. Phase, wo zu den Tönen noch die Geräusche kommen, besteht eine 
gewisse Verengerung des Gefäßes, eine gewisse Größe der Pulswelle 
und eine gewisse Geschwindigkeit des Blutstromes. Die Lautheit der 
Töne der 3. Phase entspricht stets der Höhe des Blutdrucks, des- 
gleichen die Länge der Phase. Bei sehr hohem Blutdruck war sie 
stets lang, bei Herzschwäche sehr kurz. Besserte sich dieselbe, so 
wurde die Phase länger, die Töne lauter, was Verf. für klinisch wert- 
voll hält. 

Aus dem Ausfall der 4. Phase erhalten wir Aufschluß über die 
Spannung im Gefäßsystem und aus dem Verhältnis von 3. zu 4. Phase 
diastolischer Blutdruck) Aufschluß über das Verhältnis von Herz- 
arbeit zur Gefäßspannung, also über die Blutzirkulation. 

Ein schlechter Ausfall der 3. Phase bei guter Herztätigkeit kann 
den Verdacht auf eine Stenose der Aortenklappe oder der aufsteigen- 
den Aorta, ein sehr lauter Ausfall der 3. Phase und sehr langes 
Forttönen bei sinkendem Blutdruck den Verdacht auf eine Aorten- 
insuffizienz wachrufen. Schließlich hat man bei zu leisem Ausfallen 
der Herztöne infolge von Emphysem, verdickter Brustwand, exsudativer 
Perikarditis und Verkalkung des Perikards, ferner bei Verdeckung 
der Töne infolge von Herzgeräuschen durch die Auskultation einer 
peripheren Arterie, ein Aquivalent zur Beurteilung der Herzkraft und 
der Spannung im Gefäßsystem. Der Wert der Phasenbestimmung 
kann natürlich gemäß dem Wert einer Schätzung nur ein beschränkter 
sein und kann daher keineswegs die Apparate ersetzen, durch die man 
über all die erwähnten Punkte genauen Aufschluß bekommen kann. 
Sie ist jedoch das einfachste aller derartigen Hilfsmittel und kann 
deshalb sehr gute Dienste leisten. H. Bosse (Riga). 
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12. F. Kraus. Die Methoden zur Bestimmung des Blut- 


drucks beim Lebenden und ihre Bedeutung für die Praxis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 6.) 

Von den am Menschen gebräuchlichen Verfahren sind die be- 
währtesten die Methode des völligen Verschlusses der Arterie (Vier- 
ordt) und die Methode der entspannten Arterienwand (Marey). 
Daneben kommt noch die Sahli’sche Sphygmobolometrie, die die 
vom Puls geleistete Arbeit mißt, in Betracht. Bei der Methode der 
entspannten Arterienwand flottiert diese dann am deutlichsten, wenn 
von außen derselbe Druck auf sie einwirkt wie von innen. Diesen 
Moment bezeichnet K. im Gegensatz zu Marey als das Minimum 
(nicht als das Mittel) des in der Arterie herrschenden Druckes. Daß 
dies Minimum mit dem diastolischen Druck im physiologischen Sinn 
übereinstimmt, ist nicht erwiesen, auch das mit der Methode des 
Arterienverschlusses (Riva-Rocci-Recklinghausen) erhaltene Maxi- 
mum ist nicht ohne weiteres als systolischer Druck zu bezeichnen. 
Do sehr die Feststellung von Hypertonien und von Hypotonien klinisch 
wertvoll ist, so ist doch daran festzuhalten, daß der Blutdruck für 
sich ohne Berücksichtigung des Schlagvolumens kein Maß für die 
Leistung des großen Kreislaufes ist. Das nach v. Recklinghausen 
berechnete Amplitudenfrequenzprodukt erlaubt einen Schluß auf das 
Schlagvolumen nur bei abschätzbarer Weitbarkeit der Gefäße. 

Eine Methode, das Schlagvolum zu berechnen, ist in der Klinik 
des Verf.s ausgearbeitet worden. Sie beruht auf einem Vorschlag von 
Fick, in bestimmter Zeit Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureabgabe 
festzustellen, ferner den Sauerstoff- und Kohlensäuregehalt je einer 
Probe arteriellen und venösen gleichzeitig entnommenen Blutes zu 
bestimmen, wodurch es möglich wird, die Menge eines in dieser Zeit 
durch die Lungen passierten Blutes zu ermitteln. Aus den mit dieser 
Methode gewonnenen Werten geht hervor, daß die sehr ungleichen 
Werte des Schlagvolumens vor allem in einem gewissen sehr wahr- 
scheinlich durch die Innervation geregelten Verhältnis zur Größe des 
Sauerstoffverbrauchs im Organismus stehen. Der verminderten Sauer- 
stoffkapazität des anämischen Blutes entsprechend ist es hoch bei 
Blutarmen, da bei diesen das Herz im Ruhezustand viel mehr Blut 
umtreibt. Bei Klappenfehlern wird natürlich nur die für den Kreis- 
lauf nutzbringende Arbeitsleistung gemessen. Der für die Kompen- 
sation verloren gehende Arbeitsbetrag könnte — nach früheren Unter- 


suchungen des Verf.s — gemessen werden durch die bei höchster 
Steigerung der Muskelarbeit sich ergebende Erhöhung des Sauerstoff- 
verbrauches. Lommel (Jena). 


40** 
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13. N. Ortner. Über Pulsus exspiratione intermittens, ex- 
spiratio aneurysmatis pulsatione saccata. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 16 u. 17.) 


Den in der Literatur bisher nur ganz vereinzelt vorliegenden Be- 
richten über Pulsus exspiratione intermittens vermag Verf. eine neue 
Beobachtung anzugliedern, die dadurch besonders wertvoll ist, als es 
ihm gelang den pathologischen Vorgang durch genaue Puls- und 
Atmungskurven festzuhalten. Es handelt sich dabei um einen 32jährigen 
Mann mit Aortenaneurysma, bei dem die Obduktion ein sackförmiges 
Aneurysma des Bogenteiles der Aorta am Ursprunge der rechten 
Arteria anonyma ergab, das sich hinter die Teilungsstelle der Arteria 
anonyma und noch weiter eine Strecke hinter die Subelavia dextra 
ausdehnte, und das bei Lebzeiten eine mit der Systole des Herzens 
oder richtiger gesagt mit der Diastole des Aneurysmas synchrone Ver- 
breiterung der Trachea, mit der Systole eine entsprechende Ver- 
schmälerung, außerordentlich verlängertes sakkadiertes Exspirium und 
schließlich an den peripheren Arterien der rechten oberen Extremität 
und der rechten Kopfhälfte einen exspiratorisch intermittierenden Puls 
gezeigt hatte. Verf. gibt nun eingehende Erklärung der genannten 
drei pathologischen Erscheinungen und widmet namentlich dem letzten 
Phänomen, dem exspiratorisch intermittierenden Puls eine längere 
Betrachtung. Den Grund für die transversale Trachealpulsation und 
für das exspiratorisch sakkadierte Atmen findet er in dem Umstande, 
daß das Aneurysma der vorderen Trachealwand anlag und mit ihr 
innig verwachsen war. Um das dritte Phänomen, den exspiratorisch 
intermittierenden Puls dem Verständnis näher zu bringen, geht er 
auf die Theorien der exspiratorischen Blutdruckschwankungen im 
Thorax, wie sie von Boruttau und von Sahli aufgestellt worden sind, 
zurück und unterzieht dabei auch die Ansichten Reichmann’s und 
Franck’s über den inspiratorisch intermittierenden Puls einer kriti- 
schen Würdigung, findet letztere aber unhaltbar. Einzig und allein 
können die Sahli’schen Anschauungen über die respiratorischen 
Druckschwankungen zur Erklärung des Phänomens herangezogen 
werden. Auf die nähere Begründung der sehr eingehenden Aus- 
einandersetzung einzugehen, mangelt jedoch hier der Raum. Aus 
ihnen läßt sich aber folgern, daß bei dem Kranken im vorliegenden 
Falle während der Inspiration das Herz minder gut mit Blut versorgt 
wurde als während der Exspiration, welch letztere die Füllung und 
Entleerung des linken Ventrikels entschieden begünstigen. Hieraus 
aber resultiert wieder der Schluß, daß das Aortenaneurysma inspira- 
torisch kleiner, exspiratorisch, weil reichlicher mit Blut gespeist, um- 
fangreicher sein mußte. Je umfangreicher es wurde, um so intensiver 
mußte zu gleicher Zeit die Kompression der Nachbargebilde, Arter. 
subclavia und carotis werden, so daß die peripheren Aste der ge- 
nannten Stammarterien exspiratorisch fast gar nicht mehr pulsierten. 
Aber auch der Pulsus inspiratione intermittens, soweit ihn nicht grobe 
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mechanische Veränderungen erzeugen, entsteht im allgemeinen tatsäch- 
lich durch Erhöhung des negativen intrathorakalen Druckes. Dieser 
aber gibt nicht zur gesteigerten Füllung der Aorta, vielmehr zur ge- 
steigerten Blutfüllung der Lungenkapillaren, demnach zu relativer Ischä- 
mie der Aorta Anlaß, wie aus der Sahli’schen Theorie hervorgeht. 
Wir können also aus derselben Ursache das Vorkommen des Pulsus 
inspiratione intermittens wie des Pulsus exspiratione intermittens beim 
Aortenaneurysma erschließen und verstehen. Zum Schluß schlägt Verf. 
vor, für den wenig zutreffenden Namen Pulsus paradoxus die Aus- 
drücke Pulsus inspiratione intermittens und Pulsus exspiratione inter- 
mittens zu setzen. 

Ahnliche Fälle wie der des Verf.s sind von Weil, Mackenzie 
und John Hay publiziert. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. C. Richet fils et F. Saint-Girons. La microsphygmie. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 11.) 


Variot bezeichnete als Mikrosphygmie den kleinen Puls bei nor- 
malem Herzen und wies auf das Syndrom permanente Mikrosphygmie, 
Idiotie und Ichthyosis hin. Nach 14 Beobachtungen der Verff., in 
denen das gleiche Verhalten des Radialpulses konstatiert wurde, 
scheint es fast ausschließlich bei Idiotie und hier bei ihren verschie- 
densten Formen gefunden zu werden und die Ichthyosis das inkon- 
stanteste Symptom obiger Trias zu sein. Die bis zur Asphygmie ge- 
steigerte Mikrosphygmie herrscht bald in dem einen, bald in dem 
anderen Arteriengebiet vor, und sie kann in dem gleichen Gefäß je 
nach wechselnden ursächlichen Bedingungen variieren. Ein Spasmus 
der Tunica muscularis liegt anscheinend zugrunde. Hinsichtlich der 
Atiologie finden sich Syphilis, Tuberkulose, Alkoholismus und Satur- 
nismus bei den Aszendenten. F. Reiche (Hamburg). 


15. K. Försterling (Hannover). Entzündliche Thrombose 
fast des gesamten peripheren Venensystems. (Springende 


Thrombosen, '[hrombophlebitis migrans.) 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 4.) 


Ein 24jähriger Feuerwehrmann, der seit 1!/, Jahren an einem 
Magenulcus leidet, erkrankt plötzlich an Thrombosen der Venen in 
beiden Waden; kurz darauf erkranken auch die oberflächlichen Arm- 
venen. Wegen zunehmender Erscheinungen einer Pylorusstenose wird 
nach einem Monat eine Gastroenterostomie ausgeführt. Der dabeı 
zu fühlende Tumor des Pylorus wird als Ulcusnarbe angesprochen. 
In fast ununterbrochener Reihe erkranken nun in den nächsten 6 Mo- 
naten fast sämtliche Venen der Extremitäten, sowohl tiefere wie ober- 
flächliche, außerdem ein großer Teil der Hautvenen des Rumpfes. 
Selbst der Penis wird nicht verschont. Während der ganzen Zeit 
erholt sich Pat. wesentlich; dann treten Tumormetastasen auf und 
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unter rapidem Verfall tritt der Exitus ein. Die Tumoren sind Kar- 
zinome. 
Ahnliche Fälle sind beschrieben bei Chlorosen und Phthisikern. 
Die Atiologie der Thrombosen ist noch völlig dunkel. 
Einhorn (München). 


16. W. T. Longcope. Periarteriitis nodosa. 
(Bull. of the Ayer clin. laboratory of the Pennsylvania hospital. Philadelphia 1908.) 

Ein 35 Jahre alter Mann, Neger, klagt über Herzschmerzen, 
Atemnot, Schwellung des Bauches und der unteren Glieder. Er hat 
sich stets einer guten Gesundheit erfreut, war stets arbeitstüchtig 
und hat zuletzt in einer Zuckerraffinerie gearbeitet. Whisky und 
Gin trank er nur gelegentlich, aber er rauchte stark, 10—15 Pfeifen 
am Tage und dazwischen Zigarren. Zweimal überstand er einen 
Tripper, den letzten vor 6 Monaten. Erst seit 3 Wochen fühlt er 
sich unpäßlich, wurde schwach, elend, hatte Schmerzen in den Ge- 
lenken der Beine und verlor den Appetit; dann kamen allmählich die 
zuerst erwähnten Beschwerden, die ihn zwangen die Hospitalpflege zu 
beanspruchen. Bei der Aufnahme ist er fieberfrei, hat einen Puls 
von 56, eine belegte zitternde Zunge, hatte Schwellung der Submaxillar- 
drüsen; auf den Lungen spärliche Ronchi. Herztöne rein, schwacher 
Herzstoß, dünner, etwas unregelmäßiger Radialpuls. Bauch gespannt 
und tympanitisch. Unterer Teil der Bauchdecke, Penis, Skrotum und 
Beine etwas ödematös. Inguinaldrüsen leicht geschwollen. Im Harn 
eine Spur Eiweiß, zahlreiche und granulierte Zylinder, einige Leuko- 
cyten. 

Im Hospital bessert sich das Befinden anfänglich. Zeitweise hört 
man ein systolisches Geräusch an der Herzspitze; die Töne an den 
großen Arterien rein und akzentuiert. Im Blut 22600 Leukocyten. 
Widal’sche Reaktion negativ. Leichter Exophthalmus. In der drit- 
ten Woche leichte Delirien, besonders in der Nacht. In der vierten 
30000 Leukocyten, 58% Hämoglobin. Ende der vierten Woche 
rascher Tod nach einem nächtlichen Anfall von Lungenödem. 

Anatomischer Befund: Multiple Thrombosen in den Arterien der 
Nieren, Leber, des Gehirns, multiple Niereninfarkte, Dilatation und 
leichte Hypertrophie des Herzens, interstitielle Myokarditis; Aneurysma 
eines Zweiges der Pankreasarterie; Kongestion und Odem der Lungen. 

An den kleinen Arterien des Herzens, der Leber, der Nieren, 
des Pankreas, der Hoden, des Gehirns, des perineuralen Bindegewebes 
und der willkürlichen Muskulatur verbreitete Periarteriitis nodosa. 

Bakteriologische Untersuchung ergebnislos. &. Sticker (Bonn). 


17. Steiner und Vörner. Angiomatosis miliaris. »Eine idio- 
pathische Gefäßerkrankung.« 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCVI. p. 105.) 
Die Verff. beschreiben eine offenbar sehr seltene Hautaffektion, 
die sie als idiopathisch ansehen, bei der überall im Organismus ent- 
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stehende Teleangiektasien alsbald wieder thrombosiert und resorbiert 
werden; sie verläuft mit nervösen Störungen sehr wechselnder Art, 
frequentem Puls, Temperatursteigerungen, sekretorischen Störungen 
und solchen der Sehkraft. Die Atiologie ist unbekannt; es handelt 
sich vielleicht um eine angeborene Schwäche oder Widerstandsände- 
rung der Gefäßwände. J. Grober (Essen). 


18. Millon. Rectalgie et nevralgie anale. 
(Arch. des malad. de l'appareil digestif 1909. Nr. 10.) 


Von amerikanischen und deutschen Autoren sind unter dem Namen der rek- 
talen Neuralgie Schmerzparoxysmen beschrieben worden, die ibren Sitz in der 
Anoperinealregion haben, und für welche die genaueste Untersuchung dieser Körper- 
partie keine Ursache erkennen läßt. 

M. hat mehrere solche Fälle beobachtet, deren Krankengeschichte er bringt. 
Die Bezeichnung »rektale Neuralgie« hält er nicht für zutreffend, einmal weil das 
Rektum selbst gar nicht besonders affiziert ist, und zweitens möchte er den Namen 
Neuralgie für solche Fälle reservieren, wo materielle Läsionen eines Nerven vorliegen 
und Druckpunkte vorhanden sind. Da das Zentrum des Schmerzes der Sphinkter 
zu sein pflegt, so wäre am ehesten der Name »anale Sphinkteralgie« am Platze. 

Neben diesen schwersten Formen, die man nur bei Neuropathen und vor- 
wiegend bei Männern antrifft, und die zentralen Ursprunges sind, stehen die von 
Fissuren ausgehenden Schmerzanfälle, die man als wirkliche rektale Neuralgien 
ansprechen kann, weil sie eine Neuritis zur Grundlage haben. Endlich gibt es, 
bei Frauen ausschließlich, Schmerzkrisen spastischen Charakters in der Aftergegend, 
die meist nachts und nur in langen Zwischenräumen auftreten; sie sind weniger 
heftig als die beiden ersten und von kürzerer Dauer; auch sie betreffen gewöhnlich 
nervöse Individuen. H. Richartz (Bad Homburg). 


19. J. Hnätek (Prag). Der Einfluß des Tetanotoxins auf 


die vasomotorischen Apparate. 
(Časopis lékařůo českých 1908. p. 1465.) 

Der Autor beobachtete nach einem Tetanus eine Neuritis des Plexus axillaris, 
die mit einem Odem der Hand, Hyperämie der Haut, subkutanen Hämorrhagien, 
Atrophie der Muskeln und Knochen einherging. Nach einigen Wochen verschwan- 
den alle Erscheinungen. Zur Erklärung dieser für die Neuritis ungewöhnlichen 
Folgezustände, die ihre Ursache in einer durch die Tetanusinfektion bedingten 
Veränderung der vasomotorischen Nerven und ihrer Zentren haben mußten, in- 
}izierte H. Hunden Tetanotoxin in eine Vene. Anfangs änderte sich weder der 
Blutdruck noch der Puls. Am 6.—7. Tage traten tetanische Krämpfe auf. Im 
Beginne der Krämpfe stieg der Blutdruck, der in klonischen Krampfanfällen noch 
zunahm und auch nach einer Strychnininjektion einer Steigerung fähig war. Nach 
Stägiger Dauer der Krämpfe entstand aber eine derartige Alteration der vasokon- 
striktorischen Zentren in der Medulla oblongata, daß der Blutdruck, der noch 
immer hoch war, in klonischen Krämpfen nicht mehr stieg und nach einer Strychnin- 
injektion abnahm. Daraus erhellt ein wesentlicher Einfluß des Tetanotoxins auf 
die erwähnten Zentren, und darin dürfte die Erklärung für die klinischen Sym- 
ptome bei der Neuritis zu suchen sein: die Tetanusinfektion kann zu vasomotori- 
schen Störungen führen. G. Miühlstein (Prag). 
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20. Nazari e Chiarini. Oftalmoplegia esterna cronica fa- 


miliare. 
(Policlinico 1909. März.) 

Im Jahre 1900 machten zuerst Wilbrand und Sänger auf eine Form der 
Lähmung der Augenmuskeln aufmerksam, welche sie als chronische progressive, 
aber isoliert bleibende Ophthalmoplegia exterior bezeichneten. 

Die Krankheit beginnt in der Kindheit oder wenigstens in jugendlichem Alter, 
selten später: sie ist charakterisiert durch das Auftreten einer Paralyse der äußeren 
Muskulatur des Auges, eingeschlossen den M. levator palpebr. sup., welche sich 
sehr langsam im Laufe vieler Jahre ausbildet und fast immer mit einer vollstän- 
digen Lähmung der äußeren Muskeln endigt, ohne die innere Muskulatur des Auges 
zu befallen und ohne von anderen Symptomen einer Störung des Nervensystems 
begleitet zu sein, ausgenommen etwas Kopfschmerz und geringe Somnolenz, welche 
ab und zu bei dieser Krankheit beobachtet wurden. 

N. und C. berichten über zwei Schwestern, welche von dieser Krankheit be- 
fallen waren, und machen auf den familiären Charakter derselben aufmerksam. Sie 
führen dafür nur ein Beispiel aus dem British med. journal vom 14. März 1900 
an, wo die Krankheit durch vier Generationen hindurch beobachtet wurde. 

In einem anderen ähnlichen Beispiel: Revue neurolog. 1905, Chailloux et 
Pagniez: Ophthalmoplegie externe congénitale double et héréditaire, handelt es 
sich zwar auch um Heredität, aber dabei nicht um eine erworbene, sondern kon- 
genitale Anomalie. 

Die Autoren vertreten und begründen die Anschauung, daß es sich in ihren 
beiden Fällen um eine Veränderung im Zentralnervensystem, um eine nukleäre 
Veränderung handelt, welche bis zur vollständigen Paralyse der ganzen äußeren 
Muskulatur des Auges fortschreiten, aber auch auf jedem Punkte ihres Verlaufes 
stationär werden kann, Hager (Magdeburg-N.). 


21. Waterman. Facial paralysis: a study of three hundred 
and thirty-fife cases. 


(Journ. of nervous and mental disease 1909. Nr. 2.) 

Statistische Verarbeitung eines großen eigenen Materials. Die beiden Ge- 
schlechter werden ungefähr gleich oft befallen, ebenso die beiden Gesichtshälften; 
in zwei Fällen waren beide Faciales gleichzeitig gelähmt. Die histologischen Ver- 
änderungen am Nerven weisen auf eine parenchymatöse Degeneration hin, wie wir 
sie bei den toxischen Neuritiden finden. Was die Prädisposition anlangt, so kann 
Verf. eine Heredität und Familienveranlagung aus seinem Material nicht ableiten. 
Auch der anderseitig vertretenen Ansicht, daß akute oder subakute Otitis media eine 
vorbereitende Rolle spiele, kann er sich nicht anschließen. In 22 ganz frischen Fällen 
lautete die ohrenärztliche Diagnose ganz negativ, in dreien bestand eine leichte Kon- 
gestion. Zweifellos haben Erkältungen eine große Bedeutung für die Entstehung der 
Facialislähmung, trotzdem konnte für Neuyork mit seinen extremen Differenzen in 
der Temperatur der einzelnen Jahreszeiten keine Bevorzugung der kalten Monate 
festgestellt werden. 

Rückfälle kamen in 2,7% der Fälle vor. Am häufigsten ist die Erkrankung 
zwischen dem 20. und 40. Jahre. Initialschmerz findet sich bei leichten und schweren 
Formen (völlige Entartungsreaktion) ungefähr gleich häufig (ca. 33%) und sicher 
in gleicher Intensität. 

W. studierte besonders den Einfluß lange fortgesetzter Behandlung mit galva- 
nischer Elektrizität auf die Entstehung konsekutiver Kontrakturen, welche nach 
der Behauptung einiger Autoren durch diese Behandlung begünstigt werden soll. 
Er war nicht imstande, einen solchen zu beobachten; in den nichtbehandelten 
Fällen traten spastische Muskelphänomene mindestens ebenso oft auf. 

H. Richartz (Bad Homburg). 
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22. J. Steppan. Radialislähmung bei zwei Geschwistern. 
(Revue v neurologii, psychiatrii etc. Bd. V. p. 252.) 

Der Autor beobachtete eine Radialslähmung bei zwei Geschwistern nach leich- 
ten Traumen; bei dem Bruder trat die Lähmung beim Turnen durch Druck einer 
hölzernen Leitersprosse auf die Achselhöhle auf, bei der Schwester nach einem 
leichten Stockhieb auf den Oberarm. Die letztere hatte später zwei epileptische 
Anfälle. Da der Vater eine auffallende Sensibilität aufweist, spricht der Autor 
von einer hereditären familiären Paralyse. 6. Mühlstein (Prag). 


23. W. H. R. Rivers and H. Head. A human experiment 
in nerve division. 
(Brain 1908. November.) 

Der letztgenannte der beiden Autoren hat sich den Radialnerven dicht unterm 
Ellbogen zum Zwecke des Versuches durchschneiden und nähen lassen und darauf 
eine typische sensible Radialislähmung an der Daumenseite des Unterarmes und 
des Handrückens bekommen, deren Einzelheiten den Gegenstand dieser sehr um- 
fangreichen Publikation ausmachen. Es war eine völlige Lähmung des Hautgefühls 
vorhanden, dagegen war das Muskelgefühl durchaus erhalten. Nach etwa 600 Tagen 
war die sensible Lähmung bis auf geringe Reste geheilt. Von den Einzelheiten 
ist bemerkenswert die Entdeckung einer dreieckigen Stelle über dem Handgelenk, 
an welcher während der Heilung die Berührung mit Baumwolle gefühlt wurde, da- 
gegen Schmerz- und Kältegefühl erloschen waren. Besondere Aufmerksamkeit ist 
dem Wärme- und Kältegefühl gewidmet; z. B. wurden auf 25 qem Handfläche 
16 wärme- und 51 kälteempfindliche Punkte gefunden. Während des ersten Jahres- 
drittels war die gelähmte Haut trocken und schwitzte nicht, nachher verschwand 
dies Zeichen. Gumprecht (Weimar). 


34. H. Shiota (Tokio). Über die tuberkuloiden Verände- 


rungen der peripheren Nerven bei Lepra nervorum. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft 4.) 
Es gibt Lepraformen, die ohne oder lange Zeit ohne Flecke oder Hauterup- 
tionen verlaufen und hauptsächlich motorische Störungen zeigen. In solchen Fällen, 
in welchen sich der Krankheitsprozeß zuerst in den motorischen Nerven abspielt, 
ist die Bezeichnung Lepra maculosa oder anaesthetica nicht passend, viel eher 
Lepra nervorum. Die tuberkuloide, verkäsende lepröse Neuritis ist in Japan nicht 
selten. Makroskopisch ist die verkäste Masse gelb, oft mehr zähe, wie ein ver- 
kästes Gumma. Histologisch zeigen sich, wie bei der Tuberkulose, epitheloide, 
'"Riesenzellen und Verkäsung; letztere ist mehr grobkörnig und ähnelt eher der 
Verkäsung eines Gummas. Es findet sich Übergang in Erweichung, Verkalkung 
und Sklerosierung. Die histologische Unterscheidung zwischen Lepra und Tuber- 
kulose ist oft unmöglich; sie muß sich auf den Tierversuch stützen. Außer typi- 
schen Langhans’schen Riesenzellen, die ihre Entstehung den Leprabazillen zu 
verdanken scheinen, finden sich noch solche, die von Fremdkörpern (Kalkkonkre- 
menten, elastischen Fasern) abhängen. Bazillen sind nur spärlich und nicht immer 
zu finden. Klinisch findet sich Fluktuation des verdickten Nerven. 
Einhorn (München). 


25. F. Harbitz. Multiple neurofibromatosis. 
(Arch. of internal med. 1909. Februar.) 
idite Tumoren an Nerven, gewöhnlich sind es Fibrome oder Fibromyxome, 
sah H. in 14 Fällen, gleich häufig bei beiden Geschlechtern und meist bei Per- 
sonen zwischen 20 und 40 J ahren; das Wachstum war öfters ein langsames, in 
einem Falle wurde Übergang in Sarkom beobachtet. Tumoren am Opticus, die 
H. für Gliome hält, sind demgegenüber häufiger bei Kindern, unter fünf Beobach- 
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tungen betrafen vier Knaben zwischen 5 und 18 Jahren; nur zwei zeigten lang- 
sames Wachstum. Multiple Neurofibrome, von denen zwei Fälle mit rascher Ent- 
wicklung und baldigem Rezidiv nach der Exstirpation angeführt werden, bilden 
die Überleitung zu der als Allgemeinkrankheit, als kongenitale Anomalie aufzu- 
fassenden Recklinghausen’schen Krankheit, bei der neben den verschieden ge- 
formten Neubildungen an den Nerven multiple, sehr ungleich zahlreiche und sehr 
wechselnd große Hauttumoren und Pigmentanomalien sowie psychische, trophische 
und vasomotorische Erscheinungen sich finden, oft in Form elephantiastischer Bil- 
dungen. H. kann 14 Beobachtungen dieser relativ seltenen Affektion mitteilen. 
Ausnahmsweise befinden sich in dieser Reihe mehr Frauen als Männer. Hereditäre 
Momente treten auch hier wiederholt hervor. Die elephantiastischen Verände- 
rungen können bereits angeboren sein und die übrigen Symptome schon früh sich 
zeigen. Der Verlauf ist ein verschieden schneller, in der Regel aber sehr langsam. 
Andere kongenitale Mißbildungen und Anomalien bestehen bisweilen neben den 
typischen Krankheitszeichen. F. Reiche (Hamburg). 


26. F. v. Werdt. Ein Fall von Dystrophia musculorum 


progressiva mit Sektionsbefund. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. II. Hft. 4.) 


Eine 63jährige Frau, mütterlicherseits mit Psychose belastet und selbst offen- 
bar senil verblödet, wies die typischen Symptome der Dystrophia musculorum pro- 
gressiva auf, die sich an eine Geburt im 46. Lebensjahr angeschlossen haben sollen. 
Sie starb an Erysipel. Im Rückenmark erschien makroskopisch die graue Substanz 
verschmälert, auch mikroskopisch waren vielleicht weniger Ganglienzellen als nor- 
mal in den Vorderhörnern anzutreffen; die vorhandenen aber waren durchaus 
normal. Entzündliche Herde älteren oder neueren Datums fehlten. Die Muskeln 
wiesen Pseudohypertrophie durch Fetteinlagerung in die Interstitien, Kernwuche- 
rung, Atrophie zahlreicher Muskelfasern auf. Die kleinzellige Infiltration stand 
im umgekehrten Verhältnis zur Fetteinlagerung und Atrophie. 

F. Rosenberger (München). 


21. A. E. Sitsen Myasthenia gravis pseudoparalytica. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1909. I. 460.) 


Ein von Wertheim-Salomonson behandeltes 20jähriges Mädchen verendete 
3 Jahre nach Beginn der Erkrankung. In der Jugend nichts Besonderes; nach 
psychischem Trauma eitrige Entzündung eines Fingers, nach Heilung derselben 
Schwellung des rechten oberen Augenlides, allmähliche Mattigkeit und Unbesinn- 
lichkeit, Schling- und Sprachstörungen; die grobe Kraft des Körpers blieb bis 
kurz vor dem Tod ungestört. Kolossale Ptosis der Augenlider, typischer myasthe- 
nischer Gesichtsausdruck, mit leichter Divergenz der Augen; Lähmung beider Ab- 
ducentes, ebenso des rechten Rectus internus; Pupillen ungleich, reagieren normal. 
Nach kurzem Sprechen Nasolalie, dann Aphonie; Pharynxreflex fehlt, Zunge flach, 
Palatum gelähmt, Trinken mühsam. Nirgendwo Entartungsreaktion, Orbicularis 
oris myasthenische Reaktion, Reflexe normal, Leukocytenzahl subnormal. Allge- 
meine Körperschwäche, Fieber, Atmungsparalyse, Tod. Bei der Obduktion wird 
ein besonders entwickelter Iymphatischer Apparat vorgefunden: Thymus vergrößert, 
Schilddrüse durch Anhäufung Iymphoider Zellen weit über das gewöhnliche Vo- 
lumen hinaus gewachsen, Darmfollikel geschwollen. Ausgedehnte Pigmentanhäufung 
im ganzen Körper, nicht nur im Blute, Leber, Milz und Nieren, sondern auch in 
den willkürlichen Muskeln; Herz und glatte Muskulatur frei. Vielleicht gehört, 
die Pigmentanhäufung zu den periodischen Erscheinungen dieser Krankheit. Nicht 
nur bei Blutkrankheiten im engeren Sinne, wie Leukämie, sondern auch bei aus- 
zehrenden, oftmals mit Beteiligung der bluterzeugenden Organe einhergehenden 
Krankheiten werden myasthenische Symptome wahrgenommen; bei Morbus Addi- 
sonii ist die am meisten hervortretende Erscheinung die Muskelschwäche, 
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S. nimmt also einen Zusammenhang zwischen der Funktion der blutbildenden Or- 
gane, der Pigmentierung und der Myasthenie an, ohne für die Priorität einer 
derselben Stellung zu nehmen oder zu behaupten, daß vielleicht die Nebennieren 
den Ausgangspunkt bilden möchten. Zeehuisen (Amsterdam). 


28. Silvestri. Contributo allo studio della myatonia con- 


genita » malattia di Oppenheim«. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 55.) 


S. erwähnt einen in der Klinik Modenas beobachteten klassischen Fall von 
angeborener Myatonie, wie sie Oppenheim zuerst im Jahre 1901 beschrieben hat. 

Der älteste Bruder des 45tägigen Kindes hatte bei der Geburt die gleiche 
Krankheitsform gezeigt, welche sich spontan besserte und einer allgemeinen Asthenie 
Platz machte, welche in Bulbärparalyse, vergesellschaftet mit progressiver Muskel- 
dystrophie, ausartete. 

Diese Tatsache, zusammen mit dem Umstande, daß auch eine Tante mütter- 
licherseits an progressiver Myopathie litt, sprechen für den familiären Charakter 
der Krankheit, wie ihn zuerst Sorgente: Due casi di atonia musculare congenita 
di Oppenheim, Pediatria, Mai 1906, hervorgehoben hat. 

Weiter litten der zweite und dritte Bruder des Kindes an Rachitis, der vierte 
hingegen an typischem Myxödem, dessen Auftreten zusammenhing mit einer par- 
enchymatösen Struma bei der Mutter. 

Die Mutter litt vor der Geburt des in Rede stehenden 4ötägigen Kindes 
außerdem an ÖOsteomalakie, so daß sie in den letzten 26 Tagen der Schwanger- 
schaft das Bett hüten mußte. 

Durch Thyreoidin Vassale wurde eine Besserung des Kropfes wie des Myx- 
ödems erreicht, und S. schließt daraus, daß nicht nur zwischen Myatonie und 
Morbus Erb eine bestimmte Beziehung besteht, sondern daß beide Krankheiten 
Beziehungen haben können zu Funktionsstörungen der Drüsen mit innerer Se- 
kretion, 

Am auffallendsten aber war die Wirkung des Paraganglin Vassale, eines 
ÖOrganpräparates aus der Marksubstanz der Nebenniere der ihr Kind nährenden 
Mutter zu 50 Tropfen und dem Kinde zu 2 Tropfen pro die gegeben, auf die 
Osteomalakie der Mutter wie die Myatonie des Kindes. 

S. schließt hieraus auf die Wichtigkeit der Rolle, welche die Funktion der 
Drüsen mit innerer Sekretion bei der Myatonie spielen können. 

Es mag einstweilen noch dahingestellt bleiben, ob die Funktionsveränderung 
der Drüsen mit innerer Sekretion das primäre Moment ist, von welchem die Stö- 
rungen des Nervensystems wie der Muskulatur abhängen, oder ob die gleiche un- 
bekannte Ursache schädigend auf das Nerven- und Muskelsystem wie auf die Drüsen 
mit innerer Sekretion gewirkt hat. 

S. führt in seiner Arbeit eine große Reihe von Angaben der verschiedensten 
Autoren an, welche auf eine Beziehung der Myatonie wie des Morbus Erb zu 
Funktionsstörung der Drüsen mit innerer Sekretion schließen lassen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


29. F. Chvostek. Diagnose und Therapie der Tetanie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 


Das Facialisphänomen, für sich allein nicht beweisend, ist dennoch das wich- 
tigste Symptom der Tetanie, wenn die Intensität berücksichtigt wird. Wenn es 
bei Tetanie, sehr selten, fehlt, so sind doch andere Nerven mechanisch übererreg- 
bar. Hohe Intensität des Phänomens ist absolut beweisend. Die elektrische Über- 
erregbarkeit der motorischen Nerven (Erb’sches Phänomen) scheint in den akuten 
Fällen der Tetanie nicht zu fehlen, bei latenter Tetanie ist es oft nicht nachweisbar. 
Die Diagnose Tetanie kann von der Feststellung der elektrischen Übererregbarkeit 
nicht abhängig gemacht werden. Das Trousseau’sche Phänomen ist für die 
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Diagnose weniger bedeutungsvoll. In den Latenzperioden fehlt es meist. Es kommt, 
wie die vorher genannten Erscheinungen, auch ohne Tetanie vor. 

Geringer diagnostischer Wert kommt den Muskelkrämpfen zu. Oft beherr- 
schen sie das Krankheitsbild, oft sind sie äußerst flüchtig und nur ganz vorüber- 
gehend beim akuten Stadium vorhanden. Ursache der Tetanie ist die Hypofunk- 
tion der Epithelkörperchen. Dies ist, wie längere Beobachtung Tetaniekranker 
ergibt, meist ein sehr chronischer Zustand. An bestimmten Orten tritt die Er- 
krankung chronisch auf. Zu einer relativen Insuffizienz der Epithelkörperchen 
tritt oft eine auslösende Ursache (Infektion, Überanstrengung) hinzu. Ebenso wie 
manche Intoxikation und Infektion kann die Injektion von Tuberkulin latente 
Tetanie manifest machen, also diagnostisch nützlich sein. Zu Fehldiagnosen können 
Hysterie, Tetanus und Meningitis vor allem Anlaß geben. Namentlich in den 
Latenzperioden der Tetanie können Irrtümer vorkommen, vor allem können sen- 
sible Reizerscheinungen als Akroparästhesien angesehen werden, auch »Rheuma- 
tismus« wird nicht selten bei Tetanie angenommen. Auch an den Verdauungs- 
organen kann sich die Tetanie mit Reizerscheinungen (Schlingbeschwerden, Tenes- 
mus, Aufstoßen) manifestieren, die primäre Magen-Darmleiden vortäuschen können. 
Die durch Magenleiden hervorgebrachten tetanieähnlichen Krampfzustände rechnet 
Verf. nicht zur Tetanie. Gegenüber der Hysterie ist die Tetanie u. a. dadurch 
erkennbar, daß bei ersterer die Krämpfe durch Suggestion, Elektrizität u. a. häufig 
beeinflußt werden, während für die Tetanie fibrilläres Muskelzittern oft diagnostisch 
ausschlaggebend ist; daneben spricht für letztere die mechanische und elektrische 
Übererregbarkeit. Epilepsie ist manchmal schwer von Tetanie zu trennen, da epi- 
leptische Anfälle auch bei Funktionsausfall der Epithelkörperchen vorkommen. Hier, 
wie bei Beschäftigungskrämpfen, wird genaue Anamnese viel zur Klärung bei- 
tragen. Ob die Tetanie einer Organtherapie mit den schwer zu beschaffenden 
tierischen Epithelkörperchen zugänglich ist, muß noch dahingestellt bleiben; nach 
den bisherigen Versuchen ist dies Verfahren wirkungslos. 

Schilddrüsentherapie liefert keine Erfolge. Transplantationsversuche mit Epi- 
thelkörperchen müssen der Zukunft vorbehalten bleiben. Bei akuter Tetanie sind 
Ruhe, gleichmäßige Wärme, Schwitzprozeduren und warme Bäder angebracht. Bei 
den sog. Magentetanien ist die Behandlung der Magenaffektion nötig; dagegen 
sind operative Eingriffe (Gastroenterostomie, Pylorusresektion) bedenklich. Medi- 
kamentös ist die Tetanie zu behandeln mit Laktophenin, Morphin, Veronal, Chloral- 
klysmen. Lommel (Jena). 


30. F. H. van Hengel. Korte mededeeling omtrent bloeds- 
drukbepaling bij Beri-Beri. 
(Geneesk. Tijdschrift v. Nederl. Indië 1908. XLVIII. Nr. 6.) 


Verf. hat bei 24 hydropischen, 18 atrophischen und 8 rudimentären Beri-Beri- 
fällen Blutdruckbestimmungen nach v. Recklinghausen vorgenommen. Die bei 
normalen Chinesen festgestellten Grenzwerte betrugen ebenso wie die von F. Klem- 
perer bei gesunden Europäern erhaltenen Zahlen 150—170 cm Wasser. Kurze 
Zeit nach der Aufnahme der Pat. hatten 16 derselben einen Blutdruck von 180 
und höher, 5 von 170—180, 21 von 150—176, 8 unterhalb 150. Der höchste systo- 
lische Blutdruck war bei 20 Pat. 180 cm Wasser und höher; von denselben ge- 
hörten 14 zur hydropischen Form; bei 8: 170—180, unter diesen 5 hydropische; 
bei 17: 150—170 (3 hydropische, 8 atrophische, 6 rudimentäre), 5 geringer als 150 
2 hydropische). Der niedrigste systolische Blutdruck von 46 Pat. war bei 1: 170 cm, 
bei 12: 170—150, bei 33: unterhalb 150. 

Die von Bälz, Miura, Manson u. a. vorgetragene Auffassung, nach welcher 
der Blutdruck bei Beri-Beri-Patienten erniedrigt ‚sei, konnte von H. nicht ohne wei- 
teres bestätigt werden; nur wurde der Druck im Verlaufe der Krankheit im all- 
gemeinen etwas niedriger. Bei der Aufnahme lagen nur 8, später sogar 33 unter- 
halb 150 cm Wasser. Ein Zusammenhang zwischen Blutdruckerhöhung und Ödem 
ist dem Verf. unbekannt; indessen waren 50% der hydropischen Fälle bei der Auf- 
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nahme 180 cm und höher; auch die höchsten systolischen Druckzahlen gehörten 
hydropischen Beri-Beri-Patienten an. Zeehuisen (Amsterdam). 


31. Watson. Pellagra. 
(New York med. journ. 1909.) 


Die Ursache der Pellagra beruht auf Genuß von Mais, in welchem durch Ein- 
wirkung von Pilzen Toxine vorhanden sind. Die Krankheit ist eine schleichende. 
Meist gehen gastrointestinale Erscheinungen voraus. Als erstes, wichtiges Sym- 
ptom gilt das Erscheinen eines Erythems auf der Streckseite der Hände und 
Vorderarme, das auch auf die Flexorenseite übergreifen kann. Auch die übrigen 
unbekleideten Körperstellen, Stirn, Nacken, Brust und Füße unterliegen dem 
Erythem, während die bedeckten hiervon frei sind, mit Ausnahme der Ellbogen. 
Die Schwere des Erythems deutet gewöhnlich auf den Ernst der Krankheit hin. 
Nach einer gewissen Zeit tritt bei milder Erkrankung Desquamation in feinen 
Schuppen ein, bei schweren Fällen werden große Hautfetzen abgestoßen. Die 
Haut nimmt nun eine dunkelgelbe bis schokoladenbraune Farbe an. Gewöhnlich 
beginnen die Hauteruptionen im Februar und März und können bis Juli oder 
August fortdauern. Meist bleibt dann die Haut bis zum kommenden Frühjahr 
gesund, wo die Erkrankung in gleicher Weise wie im vergangenen Jahre wieder 
auftritt. Als Folge der Entzündung wird die Haut pigmentiert und rauh und zeigt 
Tendenz zur Schrumpfung. Hand in Hand damit verlaufen gastrointestinale Er- 
scheinungen. Die Zunge nimmt eine typische Röte (Kardinalzunge) an, bisweilen 
rötet sich auch die Mundschleimhaut, in schweren Fällen besteht starke Salivation. 
Meist besteht brennendes Gefühl im Magen und anfangs nicht selten Erbrechen. 
Im weiteren Verlaufe treten Diarrhöen ein, manchmal erfolgen sogar 30 Stühle 
täglich. Die Therapie ist hiergegen machtlos. Das Maximum der Diarrhöen fällt 
mit dem der Hautläsion zusammen. In 80% der Fälle besteht Pupillenerweiterung, 
bisweilen besteht Doppeltsehen und Lichtscheu. Die Reflexe, namentlich die Knie- 
reflexe, sind erhöht. Längs der Wirbelsäule besteht gewöhnlich Schmerz und ge- 
steigerte Druckempfindlichkeit. Entsprechend der Eruption findet man häufig 
Analgesie oder Anästhesie. Die Temperatur ist gewöhnlich nur wenig erhöht. Der 
Urin ist blaß, von niedrigem spezifischen Gewicht und meist von saurer Reaktion, 
nur bei schweren Fällen besteht alkalische Reaktion. Der Gang ist entweder ein- 
fach paralytisch oder paralytisch-spastisch. Ziemlich konstant besteht Gemüts- 
depression, die bis zu Melancholia gravis sich steigern kann. In einzelnen Ge- 
genden findet man lokale Varietäten des Verlaufes der Krankheit. Da dieselbe 
auf Läsionen des Rückenmarkes und des Sympathicus beruht, ist die Therapie 
ziemlich wirkungslos. Sol. Fowleri und Atoxylinjektionen sollen bisweilen nützlich 
sein. In erster Linie ist prophylaktisch vorzugehen durch Entziehung des Mais- 
genusses, daneben kommen hygienische Maßregeln in Frage. 

Friedeberg (Magdeburg). 


32. Edgeworth. On hysterical paroxysmal oedema. 
(Quarterly journ. of med. 1909. Vol. II.) 

Sechs Fälle von paroxysmalem Odem bei Hysterischen an Händen, Füßen, 
Vorderarmen beiderseits oder einseitig, begrenzt wie die hysterischen Anästhesien. 
Dauer 8-48 Stunden; in einem Falle 13 Wochen. Die Differentialdiagnose zwi- 
schen dem hysterischen Odem und dem Odem Quincke’s hat außer der Form 
und Verteilung des Odems die Begleiterscheinungen zu berücksichtigen, nament- 
lich Sensibilitätsstörungen bei jenem, gastrointestinale Krisen bei diesem. Quincke’s 
paroxysmales Odem gehört zu Henoch’s Erythem als Folge irgendeiner Blut- 


veränderung, das hysterische Odem beruht auf einer Störung der Innervation. 
6. Sticker (Bonn). 
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Sitzungsberichte. 


33. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 24. Juni 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Genser; Schriftführer: Herr Zappert. 


I. Herr S. Weiss demonstriert eine Milchziehflasche, welche die bisher 
gebräuchlichen Ballonsauger und ähnliche Saugapparate zum Hervorziehen von 
invertierten oder kurzen Warzen (Hohltrichterwarzen) sowohl an Saugkraft als auch 
durch die Einfachheit des Prinzips (trockener Schröpfkopf) und leicht durchführ- 
bare Asepsis übertrifft. Sie ist die Erfindung eines ihm unbekannten Handwerkers 
und in der Gestalt dem Baldini’schen »Ludel« aus dem 18. Jahrhundert ähnlich. 


II. Herr Födisch stellt ein noch nicht 7jähriges Mädchen mit Angiokera- 
toma Mibelli vor. Das Kind zeigt eine auffallende Enntstellung der zweiten 
rechten Zehe, deren Endphalange breit-löffelförmig auf das 3—Afache verbreitert 
und verdickt, bzw. livid verfärbt erscheint, in geringem Grade druckempfindlich 
ist und beiderseits an den vorderen Ecken der seitlichen Druckflächen, in klein 
pyramidenförmigem Aufbau gruppiert, Konglomerate von schwarz und braun ge- 
färbten, verhornten Massen zeigt. Das Leiden (eine primäre Veränderung der 
Gefäße mit sekundärer Hyperkeratose) ist wahrscheinlich tuberkulöser Art. 


III. Herr K. Hochsinger demonstriert einen Fall von Barlow’scher Krank - 
keit, bei Brustnahrung zustande gekommen. 

Das Kind war gut genährt, ziemlich blaß, besaß druckempfindliche, mächtige 
Auftreibungen an beiden Oberschenkeln, geringfügige an den distalen Oberarm- 
und Unterschenkelenden. Anhaltspunkte für Lues waren weder aus der Anamnese 
noch aus dem Befunde zu gewinnen. Die Schwellung und Unbeweglichkeit hatten 
sich allmählich unter Fieber, Schmerzen und zunehmender Blässe entwickelt. Kein 
Zweifel, daß es sich um einen typischen Fall handelte. 

Das Röntgenbild zeigt, daß beide Oberschenkelknochen von einem weitaus- 
greifenden subperiostalen Hämatom umscheidet sind. Zahnfleisch normal, zahn- 
lose Kiefer, beträchtliche Rachitis, Fontanelle 3 cm im Durchmesser, Rippenknöpfe. 
Die Krankheit begann, während das Kind noch an der Brust der eigenen Mutter 
gesäugt wurde, im 7. Lebensmonate. Da die Zeit der Entwöhnung schon gegeben 
war, wurde auf der Höhe der Erkrankung im 8. Monate mit Nestle-Mehl zuge- 
füttert. 

Herr S. Weiss erinnert daran, daß der von ihm veröffentlichte Fall von 
Barlow’scher Krankheit mit dem subperiostalen Wangenhämatom auch ein aus- 
schließlich an der Brust ernährtes 41/2 Monate altes Kind betraf. 

Herr B. Sperk verfügt über ein Material von sieben selbst beobachteten 
Fällen. Keines dieser Kinder war ein Brustkind. Auffallend war, daß sechs dieser 
Kinder mit Liebig-Suppe ernährt worden waren. Wichtig erscheint auch das 
häufigere Vorkommen von sog. Abortivformen des Barlow, Formen, bei denen die 
Hämaturie das einzige Symptom ist. 

IV. Herr K. Hochsinger' demonstriert einen Fall von angeborener 
Knochenlues mit Kontrakturen und spontan geheilter Epiphyseo- 
lysis. 

V. Herr H. Lehndorff demonstriert Präparate und Röntgenbilder eines 
Falles von primärem Lungensarkom bei einem jährigen Mädchen. 

VI. Herr W. Winkler: Über Yoghurt. Der Hauptfaktor im Yoghurt ist 
der Bacillus bulgaricus, ein langstäbchenförmiges Milchsäurebakterium, das in der 
gewöhnlichen Sauermilch nicht vorkommt, sich durch energische Milchsäurebil- 
dung (bis 2,3%) auszeichnet und wahrscheinlich noch andere Stoffe bildet, durch 
welche es das Wachstum anderer Bakterien behindert. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 097 


Im Verdauungstrakt erleidet es anscheinend keine oder nur eine geringe 
Schädigurg; es ist noch 2—3 Wochen nach dem Aufhören des Yoghurtgenusses 
aus den Fäces zu kultivieren. Durch seine Persistenz im Darme kann es wichtige 
Dienste leisten bei der Unterdrückung und Verhütung von Magen- und Darm- 
störungen, die durch die Tätigkeit von Bakterien und anderen Mikroorganismen 
hervorgerufen werden. Namentlich wird man Yoghurt mit Erfolg anwenden bei 
der Bekämpfung der Fäulnisvorgänge im Dickdarm und der durch dieselben er- 
zeugten Intoxikationserscheinungen. Die energisch hemmende Wirkung des Ba- 
cillus bulgaricus auf viele im Darm auftretende Bakterien (B. proteus, B. coli, 
B. pyocyaneus usw.) läßt sich leicht bei gleichzeitiger Kultur in der Eprouvette 
verfolgen (Versuche von Moser). Auch die Entwicklung des Bacillus typhi scheint 
er stark zu behindern. Liefmann konnte bei »Bazillenträgern« die Typhus- 
bazillen zum Verschwinden bringen. Alle Yoghurtsorten und -präparate sind vor 
dem Gebrauche darauf zu kontrollieren, ob in denselben der Bacillus bulgaricus 
in genügender Menge (in gewöhnlichem Yoghurt 30—50% der Bakterienzahl) vor- 
kommt und entwicklungsfähig ist. Häufig ist dies nicht der Fall, besonders bei 
Trockenpräparaten. Die normalen Begleitbakterien des Bacillus bulgaricus im 
Yoghurt sind ein Milchsäurestreptokokkus und ein gewöhnliches Milchsäurebakte- 
rium; Hefe soll im Yoghurt nicht vorkommen. Der Hauptzweck des Yoghurt- 
genusses bleiben Veredelungen der Darmfiora und Verhütung von Darminfektionen 
und Autointoxikationen. 

Herr Escherich hält die Yoghurtmilch für ein wichtiges Mittel zur An- 
regung der Darmfunktion und zur Verminderung der Darmfäulnis, welche zweifel- 
los die Ursache vielfacher Störungen, nach Metschnikoff die Veranlassung des 
vorzeitigen Alterns darstellt. 

Herr Hochsinger hat oft bemerkt, daß die flüssige Yoghurtmilch schlecht 
vertragen wird und zu Diarrhöe und Erbrechen Anlaß gegeben hat. Hingegen 
wurde das eingedickte, cremeartige Präparat immer sehr gut vertragen. 

Herr B. Sperk konnte eine besondere Anderung des Stuhlbildes im Sinne 
einer verminderten Darmfäulnis im Vergleiche zur Kuhmilchernährung nicht finden. 

Herr L. Jehle: Versuche von Verfütterung fremder Bakterienstämme haben 
ergeben, daß man das bakteriologische Stuhlbild durch Einführung von verschie- 
denen Bakterienarten sehr rasch verändern kann. Schon nach einer einmaligen 
Verfütterung sind nach 24 Stunden auf den Drigalski-Conradi-Platten keine 
Colikolonien, hingegen in reichlicher Menge die verfütterten Bakterien nachweisbar. 

Herr W. Winkler: Zweifellos hat hier die Forschung noch ein weites Feld 
und werden wohl noch andere Bakterien entdeckt werden, die therapeutisch ver- 
wendbar sind. Vorläufig haben wir im Yoghurt ein einfaches und billiges Mittel 
zur Einverleibung nützlicher Bakterien. 


VII. Diskussion zu den Vorträgen der Herren Escherich und R. Monti: 
Leysin als Kurort für Tuberkulose; Erfolge der Heliotherapie bei 
chirurgischer Tuberkulose. 

Herr L. Freund betont den Wert der Strahlenbehandlung der Knochen- 
tuberkulose. 

In hartnäckigen Fällen von tuberkulöser Knochencaries, wo das konservative 
Verfahren überhaupt noch in Betracht kommt, solite immer ein Versuch mit 
Röntgenstrahlen gemacht werden. Auch die elektrische Bogenlichtbehandlung 
hat gewiß in solchen Fällen Wert. Pat., die in so günstigen materiellen Ver- 
hältnissen sind, daß bei ihnen neben der lokalen Radiotherapie noch die allge- 
meine klimato-hygienische und chirurgische Behandlung in Leysin und ähnlich 
gelegenen Orten eingeleitet werden kann, werden unter solchen Umständen am 
meisten von den Bestrahlungen profitieren. 

Herr B. Sperk regt an, beim Studium der Lichtverhältnisse im Hochgebirge 
sich derselben Methode zu bedienen, die dem Pflanzenphysiologen für das Studium 
des »photochemischen Klimas< (Wiesner) geläufig sind. Auch er sieht die gün- 
stige Wirkung des Höhenklimas durchaus nicht in der Wirkung der chemisch 
wirksamen Lichtstrahlen allein. 
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Herr L. Hofbauer sucht eine Erklärung für die Wirksamkeit der Helio- und 
Klimatotherapie in der Beeinflussung der Atmung. Zweifelsohne besitzen die ver- 
schiedenen Modifikationen der Atmung, speziell bei der Tuberkulose, nicht bloß 
einen prophylaktischen Wert, sondern auch einen direkt dosierbaren therapeutischen, 
der besondere Wichtigkeit dadurch erhält, daß die in letzter Zeit von verschiedenen 
Autoren mit Recht geforderte Autotuberkulisation auf diesem Wege leicht und 
gut dosierbar möglich ist. 

Herr L. Freund bemerkt, daß es bei der Heilwirkung des Lichtes weniger 
auf seine bakteriziden als auf seine entzündungserregenden Wirkungen ankommt. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


34. F. A. Hoffmann. Atlas der Anatomie des Mediastinum im 
Röntgenbilde. 
Leipzig, Werner Klinkhardt, 1909. 


In dem Atlas von H. ist die Normalanatomie des Mediastinums in 25 Licht- 
drucktafeln zusammengestellt. Die Aufnahmen sind am stehenden Menschen ge- 
macht, so daß die eine Hälfte der Bilder die obere Thoraxhälfte, die andere die 
untere wiedergibt. Die Aufnahmen sind Inspirationsaufnahmen. Bei der Wieder- 
gabe der oberen Thoraxhälfte entsprach das Blendenzentrum dem zweiten Brust- 
wirbel, bei der Aufnahme der unteren Brusthälfte dem achten Thorakalwirbel. 
Dargestellt sind Drehungsserien derart, daß einander folgend die verschiedenen 
Positionen bei Drehung jedesmal um 30 Grad im Sinne des Uhrzeigers auf- 
genommen wurden. Jeder Lichtdruckwiedergabe ist ein schematisches Bild und 
eine Deutung der Befunde beigegeben, so daß die Orientierung die denkbar ein- 
fachste ist. 

Es läßt sich darüber streiten, ob eine derartig große Zahl von Stellungen 
wiedergegeben werden muß, um ein klares Bild vom Mediastinum zu gewinnen. 

Sicher ist jedenfalls, daß zum Selbststudium und zum Vergleich gegenüber 
schwer verständlichen pathologischen Bildern der Atlas sehr gut brauchbar ist, 
mithin den Zweck erfüllt, zu dem der Autor ihn in die Welt schickt. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


35. A. Köhler. Teleröntgenographie des Herzens. Röntgentaschen- 
buch. II. Jahrgang 1909. 


Die Arbeit will darstellen, daß es möglich ist auch ohne ein mächtiges Röntgen- 
instrumentarium die Fernphotographie mit Erfolg anzuwenden. Sie betont den 
Vorzug den das »Teleröntgenogramm« vor orthodiagraphischen Aufzeichnungen 
habe. Karl Loening (Halle a. S.). 


36. H.E. Schmidt. Kompendium der Röntgentherapie. 2. Aufl. 
Berlin, August Hirschwald, 1909. 


Gerade in der Röntgentherapie ist es schwer jedem das Seine zu bringen, da 
diese Therapie in den verschiedenen medizinischen Spezialgebieten und seltener 
vom Praktiker in der allgemeinen Praxis angewendet wird. Dem Verf., der sich 
durch Spezialarbeiten aus dem Gebiete der Röntgen- und Lichtbehandlung schon 
einen Namen gemacht hat, ist es aber gelungen knapp und übersichtlich die Ent- 
wicklung und die Grundlagen der Röntgentherapie darzustellen und insbesondere 
ihre Verwertung in der Therapie der Hautkrankheiten für den Inneren, die 
Therapie der inneren Organe für den Dermatologen verständlich zu schildern. 
Den größeren Raum nehmen natürlich die Erkrankungen der Haut ein. 

Karl Loening (Halle a. S.). 
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37. A. Knoblauch. Klinik und Atlas der chronischen Krankheiten 


des Zentralnervensystems. Mit 350 Textfiguren. 608 S. Preis 28 M. 
Berlin, J. Springer, 1909. 

Das Buch ist hervorgegangen aus einem Zyklus von Fortbildungsvorträgen, 
die im städtischen Siechenhaus zu Frankfurt a. M. abgehalten wurden. Dadurch 
erklärt sich die Beschränkung auf chronische Krankheiten. Innerhalb dieses Ge- 
bietes liefert es eine recht vollständige Übersicht, die durch die große Anzahl ganz 
ausgezeichneter Abbildungen vortrefflich unterstützt wird. Die einzelnen Kapitel 
sind, der Entstehung des Buches entsprechend, in Form klinischer Vorträge ge- 
halten, die unmittelbar an den meist im Bild vorgeführten Krankheitsfall an- 
knüpfen und auf diese Weise sich die unmittelbare Lebensfrische der klinischen 
Demonstration glücklich bewahrt haben. An den Einzelfall sind jedoch immer 
sehr lehrreiche Ausblicke auf die Gesamtheit des jeweiligen Themas angeschlossen, 
so daß in zwangloser und sehr gewandter angenehm lesbarer Form auch lehrbuch- 
mäßiges Wissen vermittelt wird. Außer zum Selbststudium wird das glänzend 
ausgestattete Buch auch zum Unterricht und zu Demonstrationen vielfach sehr 
willkommen sein, dank der glücklich ausgewählten reichhaltigen Bilder und sche- 
matischen Abbildungen. Lommel (Jena). 


38. E. Gaupp. Uber die Rechtshändigkeit des Menschen. 
Jena, 6. Fischer, 1909. 

Der Aufsatz ist als erstes Heft einer Sammlung anatomischer und physio- 
logischer Vorträge und Aufsätze erschienen, die von G. (Freiburg) und Nagel 
(Rostock) herausgegeben wird. Das Unternehmen soll dazu dienen, die Resultate 
anatomischer und physiologischer Arbeit allgemein besser zugänglich zu machen 
und damit der Anatomie und Physiologie wieder mehr Beachtung in weiteren 
Kreisen zu schaffen. Dieses Bestreben kommt gewiß den Wünschen vieler medi- 
zinisch und naturwissenschaftlich Interessierter entgegen. Das vorliegende erste 
Heft ist zweifellos sehr geeignet, dem Unternehmen Freunde zu werben. 

Die bei allen Völkern verbreitete und anscheinend auch schon in prähisto- 
rischen Zeiten herrschende Rechtshändigkeit ist ein Problem, das für jeden, sei 
es, daß er sich zu der Majorität der Rechtshänder oder zu den 1—4% der Linkser 
zählt, großes Interesse bietet. Dem entspricht die Zahl und Verschiedenheit der 
Erklärungsversuche, bei denen an Wirkungen der Erziehung, religiöser Vorstel- 
lungen, der vererbten Anpassung, entwicklungsgeschichtlicher Vorgänge gedacht 
wurde. Die eingehende Erörterung aller Gesichtspunkte führt G. dazu, eine zere- 
brale Ursache der überlegenen Funktion des rechten Armes anzunehmen, für die 
wiederum die asymmetrische Anlage des Kreislaufsystems den letzten Grund dar- 
stellen mag. Lommel (Jena). 


39. Reichs-Medizinal-Kalender. Jahrgang 1910. I. Begründet von 


Herrn Dr. Paul Börner, herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe. 
Leipzig, Georg Thieme, 1909. 

In demselben Gewande wie früher ist der beliebte Kalender für das Jahr 1910 
erschienen, aber auch in diesem Jahre bemerkt man überall die bessernde Hand 
des Herausgebers. So war besonders das Kapitel: Uber die Anwendung, Dosie- 
rung und Arzneiform der gebräuchlichen, der neu eingeführten und der im Arznei- 
buch für das Deutsche Reich (Pharmacopoea Germ. ed IV) 1900 enthaltenen Heil- 
mittel nebst Tabelle der Maximaldosen im Laufe der Zeit verbesserungsbedürftig 
geworden. Nach dem Tode von Liebreich ist es von Kobert unter Mitwir- 
kung von Friboes bearbeitet worden und hat dadurch eine ganz andere Gestalt 
und einen vermehrten Umfang erhalten. Eine wichtige Neuerung ist besonders 
die, daß die verschiedenen Präparate einer Droge nicht an verschiedenen Stellen 
verstreut, sondern einheitlich bei der Grundsubstanz abgehandelt wurden. So findet 
man unter Rheum den Extrakt, die Tinktur, die Wurzel, den Sirup und die an- 
deren Präparate, während man diese früher unter den Extrakten, den Tinkturen usw. 
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einzeln aufsuchen mußte. Der Umfang hat sich um 21 Seiten vergrößert, weil 
man weit eingehender die neueren Mittel berücksichtigt hat wie früher. 

Die Beihefte enthalten wieder eine Reihe für den praktischen Arzt wichtiger 
Aufsätze Neu sind hier die »Grundzüge der praktischen Hydrotherapie« von 
Laqueur, »die Grundzüge einer Behandlung der Kinderkrankheiten« usw. Der 
zweite Teil erscheint im Dezember und wird die neuesten Veröffentlichungen auf 
dem Gebiete der Medizinalgesetzgebung und das Personalverzeichnis sämtlicher 
Arzte Deutschlands, die ärztlichen und gerichtsärztlichen Gebührenordnungen u. a.m. 
enthalten. Beide Teile kosten zusammen nur 5 Mk. Wir können das Buch wie 
früher warm empfehlen. Uunverricht (Magdeburg). 


Therapie. 


40. Boschi. Alcune notizie sulle applicazioni terapeutiche della 
sabromina (dibromobeenato di calcio). 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 46.) 


Das Sabromin, ein Präparat, analog dem Sajodin, wird in Pulverform und 
in Tabletten gegeben und dargestellt von den Bayer’schen Farbwerken. Es 
stellt eine Verbindung von Brom mit Kalzium dar und soll frei von allen toxi- 
schen Bromsymptomen auch längere Zeit nach seiner Anwendung bleiben. B. hat 
methodische Versuche im Provinzial-Manikomium zu Ferrara angestellt und kommt 
zu folgendem Schluß: 


1) Das Sabromin hat nur eine äußerst geringe und in vielen Fällen gar keine 
hypnotische Wirkung. 


2) Die sedative Wirkung bei Erregungszuständen ist ebenfalls sehr gering. 


3) Dagegen verdient es bei der Behandlung der Epilepsie in Anwendung gezogen 
zu werden, wegen seiner Eigenschaft geschmacklos zu sein und nur selten sekun- 
däre Bromerscheinungen zu machen; auch kann es sich bei Trigeminusneuralgien 
und bei Hemikranie nützlich erweisen. Hager (Magdeburg-N.). 


41. Marcantoni. Sull’ azione del monojodobeenato di calcio (Sajodina). 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 22.) 


M. berichtet aus der Klinik Pisas über die Behandlung von 25 Kranken mit 
Sajodin. 

Er fand, daß das geschmack- und geruchlose Mittel leicht genommen wurde, 
daß es ferner für gewöhnlich keine Symptome von Jodismus macht; jedenfalls 
aber sind die unangenehmen Erscheinungen geringer, und das Mittel brauchte nie 
ausgesetzt zu werden. Die Jodwirkung tritt ebenso schnell ein wie bei Jodkali 
und Jodnatrium, ist aber länger anhaltend. In vielen Fällen erfolgt Gewichtszu- 
nahme. Der arterielle Blutdruck nimmt in allen Fällen ab. 

Die spätere Ausscheidung des Jods und die länger anhaltende Wirkung spricht 
dafür, daß das Jod nicht im Magen, sondern erst im Darm aufgenommen wird. 

Die Dosis betrug 2—4 g, in einigen auch 5—6 g pro die und wurde immer 
gut vertragen. Hager (Magdeburg-N.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


——n aa 
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Über die Brauchbarkeit der volumetrischen 
Eiweißbestimmung nach Dr. J. Tsuchiya. 
Von 
J. C. Schippers, 


Assistenzarzt. 


Tast alljährlich werden Methoden zur quantitativen Eiweißbestimmung 
Fi im Harn u. a. zum Gebrauche für Kliniken und praktische Arzte 
erfunden. Es geht hier wie oft in der Klinik, je mehr Medikamente 
für eine bestimmte Krankheit, je weniger man oft von jedem derselben 
erwarten kann. Nichtsdestoweniger bleibt es immer erwünscht, alles 
Neue zu prüfen, es kann schließlich doch das lang Erwünschte ge- 
funden werden. Diese Erwägung führte mich zur Nachprüfung der 
vergangenes Jahr von Dr. J. Tsuchiya erfundenen »volumetrischen 
Eiweißbestimmung mittels der Phosphorwolframsäure« (1)' 
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In seiner ersten Mitteilung verwandte Tsuchiya als Reagens 
1,5 g frisch hergestellte kristallisierte Phosphorwolframsäure und 5 g 
konzentrierte Salzsäure, aufgelöst in 100 g Alkohol von 96%. Den fil- 
trierten Harn, welcher nötigenfalls vorher auf ein spezifisches Gewicht 
von 1004—1008 gebracht worden ist, mischt man sorgfältig mit dem 
Reagens in einer Esbachröhre, läßt ihn ruhig stehen und liest nach 
24 Stunden den Eiweißgehalt ab. Schon nach ungefähr 4 Monaten (2) 
veränderte der Verf. seine Methode, indem er 1 g Phosphorwolfram- 
säure statt 1,5 g nahm und dann eine selbst konstruierte Röhre be- 
nutzte. Dieses Tsuchiya’sche Albumimeter hat in seiner unteren 
Hälfte eine konische Gestalt, ist einer großen Zentrifugierröhre ähn- 
lich. Es hat eine feinere Skala als die Esbach’sche Röhre. Weiter 
nimmt Tsuchiya 9 Teile Harn und 8 Teile Reagens, während bei 
Esbach Harn und Reagens in dem Verhältnis 10:8 stehen. Der 
Fehler, welcher bei dem Esbach’schen Verfahren bekanntlich 0,5°|,o 
im Durchschnitt ist, sollte bei der neuen Methode nur 0,21/,, sein. 

Man hat dem Esbach’schen Verfahren viele Fehler vorgeworfen, 
z. B. den großen Einfluß der Umgebung auf die Höhe des Nieder- 
schlages, indem dieser, je kälter es ist, sich um so höher zeigt; das 
in vielen Fällen ungenügende oder gar fehlende Präzipitieren des 
Eiweißes, zumal bei den Harnen Fiebernder; die störende Anwesenheit 
einiger Medikamente wie Chinin, Antipyrin, Thallin u. a. m.; das Aus- 
fallen der Harnsalze. Alle diese Umstände machen die Anwendung 
des Esbach’schen Verfahrens oft unmöglich. 

Entsprechend der oben erwähnten Modifizierung der Methode 
zerfielen unsere Beobachtungen in zwei Reihen. In der ersten wurde 
das Esbach’sche Albumimeter benutzt und das Reagens mit 1,5 g 
Ac. phosphorwolfr., in der zweiten das Tsuchiya’sche Albumimeter 
und das Reagens mit 1 g Ac. phosphorwolfr. 

Die untersuchten Harne rührten von Kranken her, welche litten 
an Febr. typhoidea, Skarlatina, Diphtherie, Tussis convulsiva, Erysi- 
pelas, Morbilli, von denen mehrere mit verschiedenen Komplikationen 
{der Luftwege, der Nieren usw.). Es wurden Fiebernde sowohl wie 
nicht Fiebernde untersucht, während eiweibhaltige und eiweißfreie 
Harne zur Verwendung kamen. In jeder Reihe kamen 86 Harne zur 
Untersuchung. Ich sah einen ungenügenden Niederschlag 


bei 49 eiweißhaltigen Harnen 


der ersten Reihe bei Esbach 24 bei Tsuchiya 19 
bei 41 eiweißhaltigen Harnen 
der zweiten Reihe > » 19 >» » 16 


In dieser Hinsicht ist die Anwendung der Phosphorwolframsäure 
eine Verbesserung. Wir haben nämlich bei Tsuchiya auch jene 
Fälle gerechnet, in welchen die obenstehende Flüssigkeit zwar klar 
war, jedoch viele kleine Flöckchen schwebend blieben, weiter jene 
Fälle, in denen die oben stehende Flüssigkeit leicht opalesziert, wäh- 
rend das Präzipitat sich scharf gegen die Flüssigkeit abzeichnet. Es 
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mag der Fehler in diesen Fällen ein kleiner sein, doch bleibt die 
Ablesung eine ungenaue. 

Zur Demonstration, daß bei dem Tsuchiya’schen Verfahren der 
Einfluß der Temperatur von gleichgroßer Bedeutung ist, wie bei dem 
Esbach’schen Verfahren, bestimmten wir den Eiweißgehalt eines 
Harnes, der 2,51 g Eiweiß pro Liter enthielt (Scherer), bei weit aus- 
einander liegenden Temperaturen. 


Eisschrank 0° Laboratorium 20° Brutschrank 40° 


Nach 2 / Tsuchiya 5,5 5,5 ts 
Stunden | Esbach 12 6,5 1 
Nach 24/ Tsuchiya 4 3,5 0,5 
Stunden \ Esbach 3 2 <1 


Man sieht hier weiter den großen Einfluß der Temperatur auf 
die Schnelligkeit des Absetzens. 

Die Harne Fiebernder wurden im allgemeinen durch das Tsu- 
chiya’sche Reagens besser niedergeschlagen. Weiter geht die Prä- 
zipitation schneller vor sich als bei Esbach, aber weil man auch 
hier erst nach 24 Stunden abliest, ist dies kein Vorteil. 

Jetzt kommen wir zu einem Nachteil der Methode. Wie auch 
der Verf. sagt, soll man mit dem Mischen der Flüssigkeiten sehr 
vorsichtig vorgehen, weil sonst leicht Eiweißpartikelchen schwebend 
bleiben. Nun geht das Mischen nicht leicht, weil die spezifischen 
Gewichte beider Flüssigkeiten ziemlich weit auseinander liegen (Harn 
1,004—1,008, Reagens Tsuchiya ca. 0,945), während das Reagens von 
Esbach ein spezifisches Gewicht von 1,011 hat. Weiter macht die 
Verjüngung der Tsuchiya’schen Röhre nach unten, daß der Nieder- 
schlag, welcher in größere Flocken zusammenballt als bei Esbach, 
bei höherem Eiweißgehalt als 2—3/,, sich oft sehr ungleichmäßig in 
zwei oder drei Teile verteilt. Nach wiederholtem Schütteln und aber- 
maligem 24stündigen Warten ist die Ablesung dann meistens wohl 
möglich, doch haben sich weder die neue Gestalt, noch die feinere 
Skala als eine Verbesserung herausgestellt. 

Nachdem wir also gesehen haben, daß im allgemeinen die 
Tsuchiya’sche Methode, ausgenommen ein schnelleres und bisweilen 
besseres Absetzen des Niederschlages, keine wesentlichen Vorteile 
gegen das Esbach’sche Verfahren hat, werden wir die Genauigkeit 
der beiden Methoden prüfen. 

Die quantitative Bestimmung geschah nach der Scherer’schen 
Methode (3): 100 ccm Harn wurden zum Sieden erhitzt, darauf einige 
Tropfen verdünnter Essigsäure (6%) zugesetzt, der Niederschlag auf 
ein bei 110° C getrocknetes und gewogenes Filter gesammelt und mit 
heißem Wasser nachgewaschen. Erst wurde mittels Ferrocyankalium- 
lösung geprüft, ob alles Eiweiß koaguliert war, dann wurde der Nieder- 
schlag zuerst mit Alkohol, alsdann mit Ather gewaschen und bei 
110° © getrocknet. Die Gewichtsdifferenz zeigt dann die Menge 
Eiweiß, welche 100 ccm Harn enthält. 
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Gehalt an Eiweiß pro Mille Laboratoriumtemperatur 18—20° C. 


Scherer Esbach Tsuchiya 
I 3,18 3,5 4,5 
II 0,27 <05 0,75 
II 1,94 <2 2,5 
IV 2 2 2,75 
V 0,97 1 | 1 
VI 2,51 > 2 3,5 
VII 1,26 15 2,5 
VI 1,67 2 2,75 
IX 11 15 2 
X 1,09 1,5 2 
XI 1,1 1,25 >15 
XII 2,01 2,25 3,25 


Das Esbach’sche Albumimeter zeigt regelmäßig etwas zu hoch, 
dies wird abhängig sein von der Temperatur, bei der diese Versuche 
vorgenommen wurden, die Ungenauigkeit ist im Durchschnitt nicht 
höher als 0,5%. Das Tsuchiya’sche Albumimeter aber hat im 
Harne wenigstens, wie ersichtlich, nicht die vom Verf. angegebene 
Genauigkeit bis auf 0,21%,,; es zeigt in allen unseren Versuchen 
konstant zu hoch, auch in denen, wo wir nur die beiden volumetri- 
schen Methoden verglichen haben. Dies mag zum Teil wenigstens 
davon herrühren, daß besonders bei Fieberharnen meistens auch in 
eiweißfreien Harnen Niederschläge entstehen, welche wahrscheinlich 
von Purinkörpern herrühren, die bekanntlich leicht mit Phosphor- 
wolframsäure ausfallen. 

Wenn wir unsere Ergebnisse zusammenfassen, möchten wir sagen, 
daß die Tsuchiya’sche Methode zwar brauchbar erscheint für prak- 
tische Zwecke, jedoch nicht besser ist als die Esbach’sche. Letztere 
Methode, welche jetzt schon 35 Jahre ihre Dienste geleistet hat (4), 
kann ihre alte Stellung behalten. Dies hat seinerzeit schon Gutt- 
mann behauptet (5), nachdem er vergebens versucht hatte, das 
Esbach’sche Verfahren zu modifizieren. 

Ich möchte schließen mit der Bemerkung, daß es im allgemeinen 
nicht von so großem Wert ist für die Praxis, den genauen Eiweiß- 
gehalt der Harne zu kennen. Will man diesen kennen, so muß man 
eine spezifische Eigenschaft, wie das Koagulationsvermögen benutzen, 
wie z. B. Scherer oder auch Brücke (6) getan haben. 
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1. O. Fischer. Über die Herkunft der Lymphocyten in den 
ersten Stadien der Entzündnng. 
(Ziegler’s Beiträge 1909. Bd. XLV.) 

Versuche an 16 weißen Mäusen und 16 weißen Ratten mit asep- 
tischen Hollundermarkstückchen, terpentingetränkten Hollundermark- 
stückchen und Üelloidinklötzchen, die unter möglichst strenger Asepsis 
unter die Rückenhaut in das Bindegewebe gebracht wurden. 

Die Hauptveränderung, die im Gewebe während der ersten 24 Stun- 
den auftrat, war eine Infiltration mit Leukocyten und Lymphocyten. 
Diese Zellen sollen zum Teil durch Einwanderung mit dem Blutstrom 
anlangen, zum Teil im Gewebe örtlich sich entwickeln. Ob sich 
Lymphwege an der Lieferung der Zellen beteiligen, lasse sich bisher 
nicht entscheiden. Fixen Gewebszellen sei keine Bedeutung für die 
Entstehung des Exsudates in den ersten 24 Stunden beizumessen, da 
Proliferationserscheinungen an Fibroblasten, Endothelien und Adventitia- 
zellen erst um die 12. Stunde, Mitosen erst am Ende des ersten Tages, 
und auch dann nur ganz vereinzelt, beobachtet werden. — Terpentin 
erregt eine vorwiegende Lymphocyteneiterung. 

Ein gleiches Ergebnis zeigen die von L. Schiemann am Kaninchen- 
gehirn gewonnenen Präparate, die der Verf. im Würzburger patho- 


logischen Institut zu studieren Gelegenheit hatte. 
G. Sticker (Bonn). 


2. Mai. Leukocyteneinschlüsse. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCVI. p. 1.) 

M. gibt hier eine Beschreibung von eigenartigen Einschlüssen in 
den polymorphkernigen Leukocyten, die er ähnlich wie vor kurzem 
Wechselmann und Hirschfeld beobachtet hat. Sie verhielten sich 
färberisch durchaus anders wie die Kernsubstanz. M. fand sie nicht 
sicher in Lymphocyten; das Blutbild war im übrigen nur so weit ver- 
ändert, als die Lymphocyten im Verhältnis (30—40 %) vermehrt waren. 
Der Hämoglobingehalt betrug 63%, rote Blutkörperchen waren 
41/, Millionen, weiße 7300 vorhanden. Die übrigen Beschwerden þe- 
standen in leichten Schwellungen der Beine und in Schmerzen an 
verschiedenen Stellen derselben. Milz und Drüsen waren normal. 
Die Milz war nicht vergrößert. M. spricht sich nur unbestimmt über 
die Natur der Einschlüsse aus. Er verweist auf weitere Beobachtungen 


und begnügt sich mit Beschreibung und Abbildung. 
J. Grober (Essen). 


3. L'Engle. The flagellation of leucocytes in the presence 
of chemical exceitants and in other conditions. 
(New York med. Journ. 1909. Juni 5.) 

Verf. beobachtete bei Blutpräparaten, die nach Ross’s und Ma- 
calister's Methode mit Mischung von Methylenblau, Natriumcitrat 
und Natriumbikarbonat behandelt waren, Flagellation der Leukocyten. 
Kleine mononukleare Blutzellen streckten haarfeine, mit Endkugeln 
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versehene Geißeln vor. Diese geißelförmigen Ausläufer waren zuerst 
kurz, wurden allmählich stärker und zeigten aktive Bewegung. Die 
schließliche Länge derselben betrug etwa das Doppelte der zugehörigen 
Blutzelle. Die Zahl der Geißeln betrug bei den einzelnen Zellen 1 
oder 2. Nicht bei allen Zellen wurde die Geißelerscheinung beob- 
achtet, jedoch fand sie sich zum mindesten bei einzelnen in jedem 
Präparat. Nach einiger Zeit trennten sich die Geißeln von der Blut- 
zelle und schwammen als unabhängige Körper umher. Das Endschick- 
sal der Geißeln zu verfolgen, gelang nicht wegen der schnellen Eigen- 
bewegung und des schließlichen Eintrocknens des Präparates. In 
Blutpräparten von myelogener Leukämie wurden die gleichen, viel- 
leicht noch etwas längere Geißeln, wie bei den auf obige Art chemisch 
behandelten Präparaten beobachtet. Die Geißelbildung ist kein Arte- 
fakt und hängt wahrscheinlich mit der Bildung und Vermehrung 
der Lieukocyten zusammen. Friedeberg (Magdeburg). 


4. Ascarelli. Die Leukocyten des Blutes beim Erstickungstod. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1909. Bd. XXXVIII. p. 51.) 

Die an Hunden angestellten Versuche berechtigen den Verf. zu 
folgenden Schlußsätzen: Bei der Ertränkung beobachtet man von der 
agonalen Periode an eine Vermehrung der einkernigen Leukocyten 
des Blutes und eine Zerstörung der vielkernigen. Diese doppelte Er- 
scheinung, von der die erste dem Mechanismus des Erstickungstodes 
zugeschrieben werden muß, die zweite dem in den Blutkreislauf ein- 
gedrungenen Wasser, bedingt eine Inversion der Leukocytenformel. 
Diese Inversion geht mit schweren histologischen Alterationen der- 
selben Leukocyten einher, die viel deutlicher in den poly- als in den 
mononukleären ist; diese Veränderungen betreffen besonders den Kern, 
d. h. sie bestehen in Blässe, Schwellung und bis zur Fragmentierung 
gehender Veränderung des Kernes; ferner in Auflösung des Chroma- 
tins (Leukolyse) und in Verschmelzung der neutrophilen Granulationen. 
Dies alles ist im Blute des linken Herzens deutlicher als in dem des 
rechten; zwischen dem Herzblut und dem der peripheren Venen be- 
steht kein großer Unterschied. Diese Erscheinungen treten nicht ein, 
wenn die Tiere in isotonischer oder hypertonischer Lösung ertränkt 
werden, wohl aber in hypotonischen Lösungen; in demselben Grade 
beobachtet man es bei der Verdünnung des Blutes mit Wasser in 
vitro. Durch Wasser und durch hypotonische Lösungen werden die 
Leukocyten des Blutes und besonders die weniger resistenten poly- 
nukleären aufgelöst. 

Beim Erhängungstode wird eine von der Asphyxie abhängige 
Vermehrung der mononukleären beobachtet, aber keine gleichzeitige 
schwere Verminderung der polynukleären. Außerdem treten beim 
Erhängungstode histologische Alterationen der Leukocyten auf, die 


aber weniger schwer und begrenzter sind als bei Ertränkung. 
Bachem (Bonn). 
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5. Wiens und Schlecht. Die Beziehungen der Leukocytose 
»zur Antifermentreaktion« des Blutes. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCVI. p. 44.) 

Zwischen der Gesamtleukocytenzahl und dem Grade der Anti- 
fermentreaktion lassen sich keine bindenden Parallelen ausmachen, wohl 
aber zwischen der Zahl der neutrophilen Leukocyten und der Inten- 
sität der Reaktion. Lymphocyten dagegen haben keinen Einfluß auf 
die Antifermentkurve. Untersuchungen bei Pneumonie, Tuberkulose, 
Leukämie, Diphtherie bestätigen teils früher Gesagtes, teils zeigen sie, 
daß die Intensität der Reaktion nicht überall von der Zahl der neutro- 
philen Zellen abhängig ist, sondern von anderen, von den Autoren als 
außerhalb des Rahmens der vorliegenden Arbeit« liegenden Ein- 
flüssen. J. Grober (Essen). 


6. Wiens. Über die »Antifermentreaktion« des menschlichen 
Blutes. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCVI. p. 62.) 

W. hat bei einer Anzahl von Infektionskrankheiten die Anti- 
fermentreaktion ihrer Stärke nach gemessen. Dabei stellte er fest, 
daß er zur Reaktion sowohl neutrophile Fermentlösung wie Pankreatin- 
glyzerin benutzen konnte, ohne sehr wesentliche Anderungen der Er- 
gebnisse zu erhalten. Die Menge der neutrophilen Leukocyten ist 
äusschlaggebend für die Intensität der Reaktion, andere Einflüsse 
existieren, sind aber nicht genügend bekannt. Der Reaktion kommt 
also kein diagnostischer Wert, dagegen biologisches Interesse zu. — 
Ob nähere Beziehungen der Reaktion zu Immunitätsvorgängen exi- 
stieren, ist zweifelhaft, aber möglich. J. Grober (Essen). 


7. J. Peters. Ein Beitrag zur Leukämiefrage. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Beobachtung eines Falles von akuter Myeloblastenleukämie, der 
auf Grund der Oxydasereaktion (Schultze, Münchener med. Wochen- 
schrift 1909. Nr. 4.) als Myeloblastenleukämie gedeutet wurde. 

Der klinische Verlauf war der typische, der einer akuten fieber- 
haften Infektionskrankheit mit progredient sich verschlechterndem 
Blutbilde, mit Blutungen. Im Blute waren pro Kubikmillimeter 275000 
weiße Blutkörperchen vorhanden, von denen 96% als große einkernige 
ungranulierte Zellen mit basophilem Plasma imponierten. Diese Zellen 
gaben die Oxydasereaktion, erwiesen sich also bei der Behandlung 
mit Naphtholblau als vollgefüllt mit blauen Körnchen. Ebenso ergab 
die Sektion in Milz, Leber, Knochenmark die gleichen Zellen und 
positive Oxydasereaktion. 

Auffallend erscheint die Angabe, daß die Lymphdrüsen von 
wenigen vielkernigen und eosinophilen Zellen durchsetzt waren, ohne 
daß myeloblastisches oder lymphoblastisches Gewebe (?) sich nachweisen 
ließ. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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8. Herz. Zur Frage der gemischten Leukämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

In dem beschriebenen Falle (23jähriges Mädchen) scheint zunächst 
eine akute Erkrankung des Iymphatischen Systems bestanden zu haben, 
zu der sich ebenfalls akut eine Erkrankung des myeloiden Gewebes 
hinzugesellte. Dafür sprach der Blutbefund, sowie der histologische 
Befund, es würde demnach für diesen Fall das Bestehen einer echten 
gemischten Leukämie erwiesen sein. Seifert (Würzburg). 


9. B. Weill-Hallö et Ch. Aubertin. Leucémie lymphoide 
infantile avec globules nucléés. 
(Arch. des malad. du cœur etc. Bd. I. p. 371.) 

Während man gewöhnlich bei chronischer lymphatischer Leukämie 
kernhaltige, rote Blutkörperchen nur vereinzelt (0,1—0,5 auf 100 Leuko- 
cyten) findet, waren in dem beschriebenen Falle bei einem Yjährigen 
Knaben mit ca. 50000 vorwiegend mononukleären Leukocyten und 
fast 4000000 roten Blutkörperchen kernhaltige rote im Verhältnis 
7,6 auf 100 Leukocyten vorhanden. Die Autoren sehen darin ein 
Zeichen eines mehr subakuten Verlaufes, wodurch sich das Blutbild 
der chronischen Form mehr dem der akuten nähert. 

Friedel Pick (Prag). 





10. R. S. Laveson. Acute lymphopenic lymphatic leukemia. 
(Proceedings of the pathological society of Philadelphia 1908. XI. 6 und 7.) 

Der berichtete Fall zeigte ein von den sonst mitgeteilten Fällen 
ganz verschiedenes Blutbild. Während der ganzen Krankheit über- 
schritt die Gesamtsumme der Leukocyten die Norm mit Ausnahme 
eines Tages, an welchem die groBen Mononukleären und Übergangs- 
zellen vermehrt gefunden wurden, während die übrigen Lymphocyten 
völlig normal sich verhielten. Der Fall paßt auch nicht in das Türk- 
sche Schema. Denn die Gesamtsumme der Leukocyten war niemals 
über die Norm, und die Lymphocyten zeigten eine ständige Verminde- 
rung an Zahl bis einen Tag vor dem Tode, wo sie 1,6% der gesamten 
Leukocyten ausmachten. Es bestand also eine ausgesprochene Lympho- 
penie, weswegen Verf. den Ausdruck »lymphopenische« lymphytische 
Leukämie gebraucht. 

Man muß annehmen, daß irgend eine Ursache das submuköse 
lymphatische Gewebe des Mundes, die Lymphdrüsen, die Milz und 
möglicherweise auch das Knochenmark zu einer abnorm schnellen 
Produktion von Lymphocyten angeregt hat, und gleichzeitig wurde die 
Zahl der in den Blutkreislauf gelangten Lymphocyten vermindert, so 
daß eine rapide Hypertrophie der lymphatischen Gewebe, aber eine 
ungewöhnlich kleine Zahl von Lymphocyten im Blute resultierte. 

Bemerkenswert und im Vordergrunde des Krankheitsbildes standen 
ulzerative Läsionen des Mundes schon im frühen Stadium der Krank- 
heit. Hier sind zwei Interpretationen möglich. Sie können als ein- 
fache ulzerative Läsionen betrachtet werden, welche die Eingangs- 
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pforte für das die Leukämie erzeugende infektiöse Agens darstellen 
oder als frühzeitige Erscheinung der Leukämie selbst. Verf. neigt zu 
der letzten Anschauung. Der Grund dieser Ulzerationen bestand 
mikroskopisch aus Massen von Lymphocyten, und es ist eine wohlbe- 
kannte klinische Tatsache, daß die verschiedenen Teile des Gastro- 
intestinaltraktus bervorzugte Stellen für die Aufspeicherung oder Pro- 
liferation des lymphatischen Gewebes bei akuter Leukämie sind. 
Die oberflächlichen Ulzerationen sind eine Folge dieser submukösen 
Proliferation. Der Kranke bezog die Ulzeration auf den Genuß einer 
Ananas, nach welchem die Erscheinungen seitens des Mundes ein- 
setzten. Es ist ja auch nicht unmöglich, daß hierbei der ulzerative 
Prozeß entstanden ist, welcher zur Eingangspforte für das infektiöse 
Agens der Leukämie wurde. 

Dem Befunde von Spirochäten, fusiformen Bakterien und Strepto- 
kokken in den ulzerierten Stellen des Mundes spricht Verf. keine 
große ätiologische Bedeutung zu, da sie bei manchen entzündlichen 
und ulzerativen Prozessen der Mundhöhle anwesend sind. Der Befund 
von Diphtheriebazillen in einem Knoten der Lungen und einer Mesen- 
teriallymphdrüse ist wohl auf sekundäre Invasion zurückzuführen. 
Jedenfalls darf die Besserung, welche der Kranke nach Diphtherie- 
antitoxininjektionen aufwies, wohl kaum als spezifische Wirkung ge- 
deutet werden. Von Interesse sind die Hautveränderungen während 
des späteren Verlaufes der Krankheit, welche sich mikroskopisch als 
echte lymphocytische Ablagerungen erwiesen (Lymphodermia perniciosa- 
Kaposi). v. Boltenstern (Berlin). 


11. Zancan. Un caso di morbo di Banti. Splenectomia 
e guarigione. 
(Policlinico 1909. Januar.) 

Z. berichtet aus dem pathologisch-anatomischen Institut Pavias 
über einen Fall von Morbus Banti, welcher eine 27jährige Bäuerin 
betraf. Dieselbe hatte seit 2 Jahren an Nasenbluten gelitten mit 
zunehmender Anämie und Milzschwellung; nirgendwo Vergrößerung 
der Lymphdrüsen: der Blutbefund sprach gegen Leukämie. Die Pat. 
genas nach Entfernung der Milz in kurzer Zeit, sie stellte sich 2 Jahre 
nach der Operation in blühendem Gesundheitszustand wieder vor. 
Das Körpergewicht war um 10 kg gestiegen, die Blutungen waren 
nie wiedergekehrt, der Blutbefund ein normaler. Die entfernte Milz 
bot alle Zeichen der Banti’schen Krankheit: Sklerose und Atrophie 
der Malpighi’schen Follikel, Hyperplasie des Bindegewebes, Sklerose 
der Gefäßwände der Arterien, Proliferation der Endothelien der Ge- 
fäße. Sie wog 1450 g und zeigte sich in allen Durchmessern um 
etwa das Doppelte vergrößert. Die Leber erwies sich bei der Lapa- 
rotomie deutlich cirrhotisch; dagegen fehlte Ascites. 

Bemerkenswert ist, daß die bakteriologische Blutuntersuchung bis 
jetzt immer ein negatives Resultat ergab, obwohl man ein infektiöses 
Agens annehmen muß. 

41** 
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Auf Tiere war die Krankheit nicht zu übertragen, weder durch 
intraperitoneale Injektion fein verteilter Emulsionsmassen der frisch 
exstirpierten Milz, noch durch Implantation von Stückchen derselben in 
das Milzgewebe gesunder Hunde. 

Wichtig in bezug auf die Therapie ist, daß Splenektomie im 
ersten Stadium der Krankheit, welches in diesem Falle doch nun 
schon 2 Jahre lang gedauert hatte, zur Rückbildung aller vorher ge- 
setzten Läsionen, so namentlich auch der Lebercirrhose führte. 

Hager (Magdeburg-N.). 


12. Bauermeister. Ein Fall von Leukaemia medullaris 


acutissima. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

Gegenüber den Behauptungen, daß eine myeloide Leukämie mit 
akutem Verlaufe nicht vorkomme, veröffentlicht B. einen von ihm 
beobachteten Fall, in welchem sich durch die aufgenommenen Blut- 
bilder nachweisen läßt, daß das Leiden sich innerhalb von 6 Wochen 
entwickelt und zum Tode geführt hat. Die hämorrhagische Diathese 
führte zu innerer Verblutung. Nach Swöchigen unklaren Symptomen 
entwickelte sich in weiteren 4 Wochen unter Fiebererscheinungen eine 
starke Schwellung der Milz und Leber. Das Auftreten von mark- 
zellenartigen Leukocyten in größerer Menge bei sonst normalem Blut- 
befund erschien als ein Vorbote der Leukämie. Es ist als der Aus- 
druck einer im Blut vorhandenen Noxe anzusehen, die je nach der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus in längerer oder kürzerer Zeit 
die weitere Veränderung des Blutes zur Folge hat. Findet man diese 
mononukleären Leukocytenformen in größerer Zahl, so muß man eine 
bereits bestehende Knochenmarksreizung annehmen. 

Poelehau (Charlottenburg). 


13. G. C. Jakobäus. Beiträge zur Kenntnis der myeloiden 


Chloroleukämien. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCVI. p. 7.) 

J. hatte Gelegenheit, in der medizinischen Klinik in Stockholm 
kurz nacheinander zwei Fälle der Ohloroleukämie zu sehen, von der 
im ganzen erst zehn Fälle beobachtet worden sind. Er beschreibt 
seine Fälle genau, sie gehören beide zu der myeloiden — seltenen — 
Form; da beide zur Sektion kamen, sind auch sorgfältige histologische 
Untersuchungen angestellt worden, namentlich über die Verbreitung 
des grünen Gewebes im Körper und über die Art der leukämischen 
Zellen. Der eine Fall zeigte insofern noch Besonderes, als bei ihm 
mit einer Röntgenbestrahlung entschiedene Besserung im Blutbefund 
und außerdem ein Diabetes insipidus auftrat, der wohl als Aus- 
schwemmungsmaßregel für die reichlichen Zerfallsprodukte der weißen 
Zellen angesehen werden muß. Uber die Natur der Grünfärbung 
weiß auch Verf. nichts anzugeben. J. Grober (Essen). 
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14. B. Vas. Stoffwechselversuche an bestrahlten Leuk- 


ämikern. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hft. 1.) 

Nach den bisherigen Statistiken (Decastello und Kienböck) 
wurde durch die Bestrahlung in 90% der myeloiden, in 60% der 
Iymphoiden Fälle Besserung erzielt. V. fand unter dem Einfluß der 
Bestrahlung bei Leukämikern eine Steigerung der Ausscheidung der 
Purinstoffe, die aber nicht in Beziehung zur Leukocytenzahl gesetzt 
werden konnte. Dagegen steht sie in kausalem Zusammenhang zum 
Zerfall der Nukleinstoffe, da auch Phosphorsäure und Ammoniak 
vermehrt war. Ein erhöhter Eiweißzerfall unter der Bestrahlung 
wurde nicht konstatiert. Die Vermehrung der Purinbasen in den 
Fäces kann als Zeichen für die Schwere des Falles gelten und kann 
nicht in Verbindung mit der Bestrahlung gebracht werden. 

K. Loening (Halle a. S.). 


15. V. Domarus. Ein Beitrag zur Frage der medullären 


Pseudoleukämie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Kasuistische Mitteilung. Die klinische Untersuchung 1 Jahr vor 
dem Tode des bis dahin gesunden 6jährigen Knaben ergab das Bild 
einer sekundären Anämie mit relativer I,yrmphocytose bei einer Gesamt- 
leukocytenzahl von 2800 im Kubikmillimeter. 

Die Autopsie zeigte das Bild einer lIymphatischen Leukämie 
(Iymphadenoide Umwandlung des Knochenmarkes, der Drüsen, der 
Milz, Lymphome der Leber, der Gaumenbögen usw.). Im Leichen- 
blute der V. cava fanden sich massenhafte Lymphocyten. 

Es ist dem Ref. nicht recht verständlich, weshalb der Autor dieses 
Krankheitsbild als Pseudoleukämie aufgefaßt haben will. Die lymph- 
ämische Blutveränderung besagt freilich gar nichts, sobald es sich um 
die Untersuchung von Leichenblut handelt. Andererseits darf man 
aber nicht vergessen, daß bereits intra vitam eine lymphämische Blut- 
beschaffenheit vorhanden gewesen sein kann, die als nicht untersuchbar 
bzw. nicht untersucht sich der Feststellung entzog. 

Bemerkenswert ist, daß auch die Müller’sche Schule sich der 
von Nägeli neu vertretenen Auffassung der absoluten Analogie von 
Leukämie und Pseudoleukämie anschließt. Es handelt sich bei den 
beiden Affektionen um die gleiche Erkrankung, bei der das eine Mal 
nur die Veränderungen sich nicht im Blutbilde markieren. Im ein- 
zelnen kann man dann verschiedene Unterarten der Pseudoleukämie 
unterscheiden, je nachdem es sich mehr um eine reine (nicht entzünd- 
liche) Hyperplasie des Lymphdrüsengewebes handelt, oder mehr um 
eine Erkrankung des Knochenmarkes (medulläre Form) bzw. endlich 
um eine Mitbeteiligung der parenchymatösen Organe (besonders der 
Milz: lienale Form). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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16. W. Tintemann. Zur Stoffwechselpathologie der Epi- 
lepsie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 


Nach den letzten vorliegenden Untersuchungen ist es ganz zweifellos, daß 
Beziehungen zwischen epileptischem Anfall und Harnsäureausscheidung vorhanden 
sind. 

T. publiziert einen neuen Fall genuiner Epilepsie mit genauen, längere Zeit 
durchgeführten Stoffwechseluntersuchungen, bei dem an jedem Anfallstage eine 
erhebliche Steigerung der endogenen Harnsäureausscheidung erfolgte. Es erscheint 
nicht angängig, diese Steigerung der Harnsäureausscheidung auf den vermehrten 
Zerfall der im Anfalle vermehrt auftretenden Leukocyten zu beziehen. Einmal ist 
die Leukocytose im epileptischen Anfalle, wie es scheint, stets vorhanden, während 
die Vermehrung der Harnsäureausscheidung bislang nicht immer gefunden werden 
konnte. Sodann ist die nicht sehr beträchtliche und flüchtige Leukocytose nicht 
geeignet, eine durch 2 Tage sich fortsetzende starke Harnsäureausscheidung zu er- 
klären. 

Die Fälle, in denen den Anfällen entsprechend eine vermehrte Harnsäureaus- 
scheidung statthatte, bieten in ihrem Stoffwechsel auch sonst bemerkenswerte Ver- 
hältnisse. So war bei diesen Fällen in den anfallsfreien Zeiten eine Störung der 
Purinausscheidung (Störung der exogenen Harnsäureausscheidung). Nach anderen 
Anfällen fand eine Erhöhung der Stickstoffausscheidung statt. Diese Verände- 


rungen — vermehrte Harnsäure- und Stickstoffausfuhr — dokumentierten sich 
unter anderem auch in einer Zunahme der Azidität des Harns und einer Vermeh- 
rung der Ammoniakausscheidung. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


17. M. Trappe (Breslau). Die hysterischen Kontrakturen 
und ihre Beziehungen zu organisch bedingten Krankheits- 


zuständen des Menschen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hft. 3.) 


Die hysterische Kontraktur ist ebenso wie organische Erkrankungen in ihrer 
Entstehung an ganz bestimmte Regeln gebunden. Maßgebend ist die primäre orga- 
nische Erkrankung, welche zu zeitweiliger Fixierung eines Gliedes geführt hat. 
Diese ursprünglich »physiologische« Stellung, durch schmerzhaft sensible Reize 
reflektorisch herbeigeführt, wird bei hysterisch Veranlagten in pathologischer Weise 
gewahrt. Gewisse sensible Reize werden überwertet, die Willenskraft vermag sie 
nicht zu überwinden, infolge Wegfalls oder Abschwächung des kortikalen Einflusses 
wird eine übermäßige Reaktion ausgelöst. Einhorn (München). 


18. Pomarico.. Ematemesi isterica. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 24.) 


P. beschreibt ein periodisches Blutbrechen bei einer 26jährigen hysterischen 
Patientin. 

Die Differentialdiagnose, daß es sich nur um Hysterie und nicht um ein Ge- 
‚schwür handeln konnte, gründete sich auf folgende Momente: 

Die Frau sagt das Blutbrechen vorher; sie hat nervöse Störungen, welche einer 
Aura gleichkommen, während die Blutung bei Ulcus ohne irgendwelche von dem 
Kranken vorher bemerkte Prodromalerscheinungen sich einstellt. Die Kranke 
bleibt in blühendem Ernährungszustande, ist auch durch das Erbrechen keineswegs 
körperlich angegriffen, so daß für den, welcher die Anfälle von Blutbrechen nicht 
gesehen und kontrolliert hat, die Annahme von Simulation nahe liegen würde. 
Ferner ist bemerkenswert das zufriedene, fast freudige Behagen, welches die 
Kranke nach solchen Anfällen zur Schau trägt, und welches im auffallenden Gegen- 
satz zur Angstlichkeit und zur Trauer der Umgebung steht. 
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Bezüglich der Entstehung dieser Blutungen ist die Erklärung von Gilles de 
la Tourette die annehmbarstee Die Pepsindrüsen des Magens besitzen einen 
mächtigen nervösen vasomotorischen Apparat, welcher sich sehr zu zeitweisen Kon- 
gestionen eignet. Wenn die Innervation eines Organes einen mächtigen Reiz er- 
fährt, so kann die Kongestion sich zur Hämorrhagie steigern. Gelegenheiten 
hierzu fehlen nicht bei hysterischen Kranken. Nach psychischen Erregungen, 
Schreck usw., erfolgt eine intensive Hyperämie des dichten und zarten Blutgefäß- 
netzes, welches die Tuben der Pepsindrüsen umgibt, so daß das Blut zwischen den 
Epithelzellen, welche die Drüsenschläuche bis in den Grund auskleiden, hervor- 
dringt und auf dem Wege der Drüsenausscheidung sich in die Magenhöhle ergießt. 
Dort ruft es nach Ansammlung eines gewissen Quantums Erbrechen hervor. 

Wie die Hämatohydrose der Neuropathischen nichts anderes ist als eine 
Hämorrhagie der Schweißdrüsen, so würde die Hämatemesis nichts anderes sein 
als eine Hämorrhagie der Magendrüsen. 

Spärlichere Quantität, visköses sirupartiges Aussehen, Anhaften an den Wänden 
des Glases, sind pathognomonische Zeichen der Haematemesis hysterica. 


Hager (Magdeburg-N.). 


19. A. Gota. EI neurasismo creciente de nuestro tiempo. 
(Revista ibero-americana de ciencias medicas 1908. T. XX.) 


In Saragossa treten nach den Mitteilungen des spanischen Arztes dieselben 
Formen der Nervosität und Neurasthenie auf wie bei uns in Deutschland, und zwar 
in allen Klassen der Bevölkerung. Allgemeine Unzufriedenheit in erschwerten 
Lebensbedingungen, überhastete Erwerbstätigkeit, ungezügelte Genußsucht, soziale 
und religiöse Parteikämpfe, erbitterte Wahlschlachten, unzählige Versammlungen, 
aufreibendes Vereinsleben, Überreizung des Gehirns und der Sinne durch die 
moderne Schundliteratur, schmutzige Bilder und Theaterstücke, Straßenlärm Tag 
und Nacht hindurch, übertriebene Züchtung der intellektuellen Fähigkeiten sind 
auch dort die Hauptursachen der nervösen Überreizung und Schwäche. Die War- 
nungen der Arzte sind machtlos. Die Zerrüttung des Nervensystems nimmt un- 
aufhaltsam zu im Namen des Fortschrittes und der Zivilisation. 


G. Sticker (Bonn). 


20. Baginsky. Über Kindernervosität und nervöse Kinder. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Hft. 4 u. 5.) 


Die Kindernervosität kann von Erwachsenen in höchstem Maße beeinflußt 
werden; ebenso kann als sicher angenommen werden, daß unpassende Ernährung, 
fehlerhafte Uberernährung, die Zuführung von Reizmitteln aller Art das Nerven- 
system von jungen Kindern in einen krankhaften Zustand der Erregung zu setzen 
vermögen. In der Überbürdungsfrage wird von schulhygienischer Seite viel über- 
trieben, ganz gestrichen werden kann sie aber auch nicht; denn tatsächlich unter- 
liegen viele Kinder der Gesamtheit der Einflüsse des Schullebens, und es gibt 
Nervenkrankheiten, die ätiologisch auf nichts anderes als auf das Schulleben be- 
zogen werden können. 

Die Nervosität beginnt schon im frühesten Kindesalter, die sich namentlich 
durch Schreckhaftigkeit und Schlaflosigkeit äußern. Hierhin gehören auch die 
Gier und Hast bei dem Erstreben der Nahrungsaufnahme, das oft leidenschaftliche 
Fingerlutschen, das habituelle Erbrechen, oft auch eine überstürzte Frühreife des 
Säuglings. Mit der fortschreitenden Entwicklung treten neue Erscheinungen nicht 
ohne vielfachen Wechsel in den Vordergrund. 

Die sehr häufigen Beklemmungsempfindungen haben ihren wirklichen Grund 
in einer wirklich anormalen Herzaktion, entweder in überstürzten, wuchtigen, die 
Norm übersteigenden Herzkontraktionen in Palpitationen oder in einer höchst auf- 
fälligen Arhythmia cordis. Die Ursachen liegen wohl in dem namentlich nach 
der Pubertätszeit zu früh rasch steigenden Wachstum des ganzen Herzens. Mit 
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ihr in Zusammenhang stehen wohl auch sonst am Gefäßsystem zutage tretende 
Erscheinungen, das rasche Wechseln der Hautfarbe und die Dermographie. 

Von seiten des Respirationsapparates sind zu erwähnen Gefühle von Kurz- 
atmigkeit und wirkliche Brustbeklemmungen, die sich bis zu wirklichen asthmati- 
schen Symptomen steigern können und fast schon zu dem Symptomenkomplex der 
Hysterie gehören. Es zählen hierzu weiter der Pavor nocturnus und der Laryngo- 
spasmus (Tetanie). 

In die Gruppe des Digestionstraktus gehört das Erbrechen. Abgesehen von 
dem Vor-der-Schule-Erbrechen wird Erbrechen mit und ohne Migräneerscheinun- 
gen, Erbrechen bei Zornausbrüchen, ja selbst in anscheinend bedrohlichen Formen, 
ähnlich dem perniziösen Erbrechen der Schwangeren, bei nervösen Kindern beob- 
achtet und kann nur schwierig und unter dem Einfluß auch auf die Psyche und 
die gesamte Lebensanordnung erstreckte Diät beseitigt werden. Ebenso wichtig 
ist die Anorexie der nervösen Kinder. Die schlechten Esser sind die Sorgenkinder 
der Familie. Sie entwickeln sich aber meist in den Pubertätsjahren zu wahren 
Fressern und holen so das Versäumte gründlich nach. Aber auch die hungrigen, 
alles verschlingenden Kinder sind oft genug nicht frei von nervöser Verstimmung. 
Zu erwähnen sind noch oft sich wiederholende Singultusattacken und häufig zu 
beobachtende Kardialgien, sowie nervöse Diarrhöen. 

Zwei echt nervöse Krankheitssymptome sind der kommende und verschwin- 
dende nervöse Schiefhals (Caput obstipum), der zu den schwersten diagnostischen 
Irrtümern Veranlassung geben kann, und die Gelenkneurosen, die mit Versteifung 
und Beugestellung der Gelenke einhergehen können. In Betracht kommen weiter 
Zitterbeugungen und Schüttelbewegungen an Kopf, Rumpf und Extremitäten, Tics, 
Wein- und Lachkrämpfe, Schwindelempfindungen, Hyperästhesien, echte Neuralgien 
(Schulkopfschmerz, Migräne, Seiten- und Rückenschmerzen). 

Im allgemeinen wird man mit immer vorsichtig beruhigender, nicht eingreifen- 
der Therapie am weitesten kommen. Entfernung aus dem störenden Milieu, so- 
weit dies irgend angeht, Entfernung des Kindes aus der Schule, event. selbst aus 
der Familie, Beruhigung in stiller freundlicher Natur. Im allgemeinen wird man 
die See, die doch sonst Kindern so wohltut, für nervöse Kinder nicht als Heil- 
faktor mit heranziehen, wenigstens nicht eher, als bis ein gewisser Grad von Be- 
ruhigung in ländlichem Aufenthalt eingetreten ist. Daneben ist die Verabreichung 
blander, meist aber vorzugsweise vegetabilischer Kost, mit Ausschaltung aller Reiz- 
mittel wie Tee, Kaffee, Alkohol und gewürzter Speisen zu berücksichtigen. 

Neubaur (Magdeburg). 


21. Grasset. La nevropathie psychosplanchnique (psycho- 


névrose du vagosympathique). 
(Province méd. 22. Jahrg. Nr. 9.) 


Man darf die Hysterie und Neurasthenie nicht für gleich halten mit einer be- 
sonderen Krankheit, die G. als psychosplanchnische Neuropathie bezeichnet und 
von der schon Unterarten als zerebrokardiale (Krishaber) und Enteroneurose 
(Gaston-Lyon) oder als Graves-Basedow’sches Syndrom beschrieben sind. 

Seitens der Verdauungsorgane beobachtet man dabei: Nausea und Erbrechen, 
häufiger Hypo- als Hypersekretion. Meist trifft man Verstopfung, Meteorismus, 
gelegentlich Scheintumoren durch Darmspasmen; mit der Verstopfung können 
Durchfälle wechseln. Das wichtigste Symptom sind Ausscheidungen von Mem- 
branen. Dazu kommen zerstreute oder auf besondere Stellen begrenzte Schmerzen. 

Die Atmung vollzieht sich unregelmäßig, bald beschleunigt, bald asthmatisch. 
Auffallend sind zeitweise tiefe willkürliche Atemzüge. Die Kreislaufsorgane bieten 
die verschiedensten Erscheinungen, so daß oft die Differentialdiagnose gegenüber 
der Insuffizienz des Herzmuskels Schwierigkeiten macht. 

Von seiten der Psyche kommende Reize führen zu Störungen im Gebiet des 
Splanchnicus, diese zu außergewöhnlichen Empfindungen, letztere erregen den 
Kranken neuerdings geistig, erschrecken ihn und nehmen seine ganze Aufmerk- 
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samkeit in Beschlag, dadurch entstehen neue Störungen in den Eingeweiden, und 
so bildet sich ein Circulus vitiosus, der zu Phobien und immer stärkeren Störungen 
führt. Ausgangspunkt ist wahrscheinlich die durch Erblichkeit oder aus sonstigem 
Grund geschwächte Psyche, Anlaß irgend eine Schädigung eines dem Splanchnicus 
unterstellten Eingeweides. Darauf ist bei der Diagnosestellung zu achten. 

Je länger das psychische Leiden schon dauerte, desto schlechter ist die Pro- 
gnose. In schweren Fällen kann man die besondere Form, aber nicht das Leiden 
als solches heilen; der von der Herzkrankheit sich geheilt glaubende Pat. glaubt 
alsbald er habe einen Magenkrebs. Die Prognose wird desto günstiger, je frischer 
die Krankheit ist und je mehr äußere Anlässe zu Reizen da sind. 

Die Behandlung der Krankheiten der Eingeweide darf sich niemals nach den 
subjektiven Empfindungen des Pat., sondern nur nach dem objektiven Befund 
richten, ebenso sollen die Verordnungen nicht nach Geschmack und Ansichten des 
Kranken, sondern nur nach der objektiven Indikation getroffen werden. Abfüh- 
rende Mittel, Einläufe sollen nicht mißbraucht werden, vor dem Strychningebrauch 
ist zu warnen. Gegen die Atemstörungen nützen beruhigende Mittel und Hydro- 
therapie, gegen die Herzaffektionen scheue man sich nicht Herzmittel zu geben, 
weil man fürchtet, vielleicht dadurch den Kranken zu erschrecken, sondern folge 
auch hier lediglich der objektiven Notwendigkeit. 

Sehr schwere Fälle gehören in Anstaltsbehandlung, die übrigen können in der 
Familie bleiben. Man flöße den Pat. Mut ein, indem man sie Dinge tun läßt, 
deren sie sich nicht fähig hielten. Man breche mit seiner schlechten Gewohnheit 
die jeweiligen Krankheitserscheinungen zu ganz bestimmter Stunde zu bekommen. 

Die Hydrotherapie erstreckt sich auf warme Waschungen und Duschen. — 
Beruhigungs- oder Erregungsmittel sollen nicht gegeben werden; erlaubt sind 
Tonika. F. Rosenberger (München). 


22. Rimbaud et Roger. Polyurie nerveuse. 
(Province méd. 22. Jahrg. Nr. 4.) 


Ein 26jähriger, nichtsyphilitischer, im Alkoholgenuß sehr mäßiger Mann be- 
merkte nach starken Aufregungen plötzlich heftiges und häufiges Durstgefühl, dem 
sehr vermehrte Harnmenge (bis zu 20 Litern täglich) folgte. Der zunächst eiweiß- 
und zuckerfreie Urin wurde von jeder Niere in der Zeiteinheit in fast genau der- 
selben Menge und Zusammensetzung entleert, wie von der anderen; der Kochsalz- 
gehalt war vermehrt (20 g pro die), der an Harnstoff bewegte sich in normalen 
Grenzen. — In den ersten Tagen bestand Unbehagen, niemals Polyphagie, dann 
schien Pat. normal, bis auf weinerliche Stimmung, Steigerung der Sehnenreflexe 
und Neigung zum Zittern. 

Durch Elektrisieren, Bäder und tröstenden Zuspruch wurde binnen 2 Monaten 
ein Zurückgehen der Harnmenge auf 2 Liter erreicht. — Erwähnt sei, daß dann 
Spuren von Eiweiß gefunden wurden, F. Rosenberger (München). 


23. J. Jansky. Beitrag zu den objektiven Symptomen der 


traumatischen Neurose. 
(Revue v neurologii, psychiatrii etc. Bd. V. p. 232.) 


Der Autor untersuchte drei Fälle von schwerer traumatischer Neurose, bei 
denen eines der am meisten prävalierenden Symptome eine ungewöhnlich gesteigerte 
Labilität und Reizbarkeit des Vasomotorensystems war. Er fand nun bei diesen 
Pat. eine auffallende Intoleranz gegen das Ophthalmoskopieren bzw. gegen dag 
Eindringen intensiver Lichtstrahlen in das Augeninnere. Alle drei Fälle boten 
ferner außer verschiedenen unangenehmen subjektiven Sensationen (Kopfschmerzen, 
Ohrensausen, Schwindel) folgende objektive Symptome dar: Kongestionen zum Kopf, 
Überfüllung der Temporalgefäße, Leichenblässe mit Hyperästhesie, Nausea, Tremor 
des ganzen Körpers, fibrilläre Zuckungen in den Gesichtsmuskeln, bedeutende 
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Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses. Diese Symptome, die auf eine 
reflektorische Gehirnreizung hindeuten, fand der Autor nirgends beschrieben. 
G. Mühlstein (Prag). 


24. G. S. Williamson. The cerebro-spinal fluid in general 


paralysis and the nervous lues. 
(Lancet 1909. April 10.) 


Nach W.’s Untersuchungen an 37 Fällen, unter denen 10 Gesunde, 6 Kranke 
mit progressiver Paralyse, 5 mit Tabes und 3 mit Taboparalyse sich befinden, 
unterschied sich die — intra vitam und post mortem entnommene — Zerebro- 
spinalflüssigkeit bei Paralytikern mit einer Ausnahme von der normalen durch 
höheres spezifisches Gewicht, durch den Gehalt an Nukleoproteid, durch Polycytose 
und durch die Noguchi’che Probe, Bildung eines Präzipitats nach Zusatz von 
Acidum butyricum. Die Tabiker hatten sämtlich Nucleoproteid im Liquor cerebro- 
spinalis, aber nur 3 gaben den Noguchi’schen Niederschlag. Nur einer der 
Taboparalytiker zeigte eine positive Noguchi’sche Reaktion. Alle 13 Fälle obiger 
Reihe, in denen Syphilis sich nachweisen ließ, ergaben die letztere, aber sie wurde 
auch bei einem — gleichzeitig wassermannpositiven — Pat. mit Anaemia perniciosa 
erzielt, bei dem Lues nicht anamnestisch war. F. Reiche (Hamburg). 


25. H. Much und W. Holzmann. Eine Reaktion im Blute 


von Geisteskranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 


M. hat feststellen können, daß im Blute von Geisteskranken bestimmter 
Typen Stoffe angetroffen werden, welche die Kobragifthämolyse hemmen, also ähn- 
lich wie z. B. Cholesterin wirken. Ob es sich um Cholesterin bei dieser Hem- 
mungswirkung handelt, kann einstweilen noch nicht mit Bestimmtheit angegeben 
werden. Da diese hemmenden Stoffe sich in geringer Konzentration im Blutserum 
finden, ist eine genaue Befolgung der von M. gegebenen Vorschriften einstweilen 
unbedingt erforderlich. 

Die Nachprüfung bzw. die ausführlicheren Untersuchungen hat M. zusammen 
mit H. an 400 Seris vorgenommen. Für das Zustandekommen der Reaktion oder 
ihr Ausbleiben war es belanglos, ob man mit aktiven oder ob man mit inaktivier- 
ten eris arbeitete. 

Die Versuchsanordnung war die folgende: Es wurden 0,35 ccm Blutserum mit 
0,25 ccm einer Kobragiftlösung 1:5000 gemischt, dazu 0,5 ccm einer 10xigen 
Menschenblutaufschwemmung hinzugesetzt. Abgelesen wurde erst nach 24 Stun- 
den (vorläufige Kontrolle nach 2stündiger Bebrütung bei 37°. Die Reaktion wird 
als positiv bezeichnet, wenn beim Umschütteln völlige Undurchsichtigkeit der 
Blutaufschwemmung vorhanden ist. Partielle geringe Lösungen kommen auch bei 
normalen Menschen vor. Eine teilweise Hemmung der Hämolyse, bei der aber 
das Umschütteln eine deutliche Hämolyse erkennen läßt, gilt als negativ. 

M. bezeichnet diese Reaktion als Psychoreaktion. 

Diese Psychoreaktion fällt bei den manisch- depressiven Erkrankungen, bei der 
Dementia praecox, endlich auch bei Epilepsie, sobald diese mit zirkulären Gemüts- 
affektionen vergesellschaftet ist, positiv aus. Positiven Ausfall findet man auch 
bei den Personen, welche aus Familien stammen, in denen manisch depressives 
Irresein bzw. Dementia praecox vorhanden sind. Diese Reaktion gestattet also 
nur gewisse geistige Krankheiten und Krankheitsdispositionen (hereditäre Veran- 
lagungen) von den übrigen Psychosen abzutrennen. Die Reaktion fehlt im Liquor 
cerebrospinalis. 

Faßt man die Dementia praecox und die periodischen Psychosen im strengen 
Kraepelin’schen Sinn auf, so erhält man bei Anwendung der Psychoreaktion 
100% positive Ausfälle. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 41. 1017 


In prognostischer Hinsicht ist die Reaktion nicht verwertbar. Dagegen er- 
scheint sie geeignet, die Ansicht von der somatischen Atiologie bestimmter Geistes- 
krankheiten zu stützen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


26. J. Jansky. Ein bisher nichtbeschriebener Fall von 
familiärer amaurotischer Idiotie, kompliziert mit Hypoplasie 


des Kleinhirns. 
(Sborník lékařský 1908. Bd. XI [XIII]. p. 165.) 


Der Fall betraf einen 5t/sjährigen Knaben, der in den ersten Lebensmonaten 
an eklamptischen Anfällen und Darmkatarrh litt. Bis zum 4. Lebensjahr ent- 
wickelte er sich körperlich und geistig normal. Im Anschluß an einen Schrecken 
(vor einem Hunde) traten im 4. Lebensjahr epileptiforme Krämpfe auf, die sich 
später öfters wiederholten. Seit 3/4 Jahren konnte Pat. nicht gehen, verlor das 
Gedächtnis und die Sehkraft fast zur Erblindung, hörte auf zu sprechen und ließ 
Stuhl und Harn unter sich. Der Vater war Alkoholiker; von 8 Geschwistern 
starben 3 im Alter von 4—6 Jahren an derselben Krankheit. Klinische Sym- 
ptome: dilatierte, starre Pupillen; Lymphdrüsenschwellungen am Halse; hochgradige 
Steigerung der Patellarreflexe, Dermographismus, Hypästhesie, spastische Diplegie, 
Hyperakusis, Idiotie. Exitus nach progredientem Verlauf. Pathologischer Befund: 
Sklerose um die Seitenventrikel, diffuse Sklerose des atrophischen Kleinhirns mit 
Dekoloration der Rinde, speziell in den Seitenpartien beider Hemisphären, wo die 
Grenze zwischen Rinde und weißer Substanz verschwindet. Histologischer Be- 
fund: Die Ganglienzellen der Gehirnrinde deformiert, gebläht, viele in den Basal- 
partien ballonförmig aufgeblasen, ihre innere Struktur verwischt, die Nissl’schen 
Schollen zu einem körnigen Detritus zerfallen. Von Fett und Pigment keine Spur. 
Keine einzige Zelle zeigte die fibrilläre Innenstruktur; die endozellulären Fibrillen 
waren zerbrochen, zu Körnern zerfallen, in den Ausläufern unterbrochen, spindel- 
und knotenförmig verdickt. Ahnliche Veränderungen zeigten auch die medullären 
Ganglien. In der Umgebung der Seitenventrikel war die Neuroglia gewuchert. 
Im Kleinhirn fehlte die Körnerschicht mit allen Nervenzellen, die Struktur der 
an Zahl verminderten Purkinje’schen Zellen war nur angedeutet; in ihrer Nach- 
barschaft befanden sich. körnige Zellen mit kleinem, geschrumpftem Kern und 
einzelne Fortsätze der Purkinje’schen Zellen waren birnförmig aufgetrieben und 
gekörnt; die Fibrillen zeigten dieselben Veränderungen wie in der Hirnrinde. Die 
Agenesie der Körnerschicht und die Veränderungen der Purkinje’schen Zellen und 
ihrer Ausläufer fehlten nur in der ventralen Partie des Wurmes und der benach- 
barten Tonsille. In der molekularen und subzellularen Schicht war die Neuroglia 
vermehrt. Um die IV. Kammer ein dichter subependymaler Neurogliastreifen. — 
Nach einem Vergleiche mit anderen, ähnlichen familiären Erkrankungen kommt 
der Autor auf Grund des histologischen Befundes zu dem Schluß, daß es sich hier 
um einen bis jetzt noch nicht beschriebenen Fall von infantiler, familiärer amauro- 
tischer Idiotie, kompliziert mit zerebellarer Hypoplasie handle. Jene eigentüm- 
jichen Veränderungen an den Purkinje’schen Zellen und die Agenesie der Körner- 
schicht wurde bis jetzt nur von Sträussler bei einem Falle von Friedreich- 
scher Ataxie mit Marie’s Heredoataxie beschrieben. 6. Mühlstein (Prag). 


Sitzungsberichte. 


27. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 1. Juli 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Noorden; Schriftführer: Herr N. v. Jagić. 


I. Herr O. Porges erstattet eine vorläufige Mitteilung über Beobachtungen, 
die er über die Einwirkung vonLugol’scher Lösung auf Leukocyten ge- 
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macht hat. Gibt man zu einem Nativpräparate von Leukocyten vom Rande her 
Lugol’sche Lösung, so kann man beobachten, daß aus dem Protoplasma der poly- 
nukleären Zellen eine größere oder kleinere Blase austritt, die sich mit der Jod- 
lösung blaßviolett färbt. Ob die beobachtete Erscheinung zu der bei sezernieren- 
dem Drüsenepithel vorkommenden sog. blasenförmigen Sekretion in Beziehung 
steht, muß dahin gestellt bleiben. 


II. Herr Eppinger und Rothberger: Vorläufige Mitteilung mit 
elektrokardiographischen Demonstrationen. Nach der ursprünglichen 
Anschauung (Einthoven) repräsentiert die elektrokardiographische Kurve eine 
Schwankung im Erregungsablaufe von der Basis zur Spitze des Herzens und aber- 
maliges Negativwerden der Basis. Nicolai steht auf dem Standpunkte, daß der 
Erregungsablauf an gewisse fixe Bahnen gebunden sein dürfte; indem er sich an 
gleichsam anatomische Substrate hält, kann man die elektrokardiograpische Kurve 
in dem Sinne einteilen. Durch Interpolieren gleichsam myokardischer Herde, 
z. B. durch Abkühlen einer lokalisierten Partie der Herzoberfläche kann man das 
Elektrokardiogramm modifizieren. Setzt man Herde an verschiedenen Stellen des 
linken Ventrikels, so wird die Nachschwankung stark negativ; durch Eindringen 
in tiefere Partien, event. sogar gegen das Septum zu, läßt sich das Elektrokardio- 
gramm in vielfacher Beziehung modifizieren. Setzt man Nekrosen in die Wandung 
des linken Herzens, so kann die Kurve stark verändert werden. Meist verschwin- 
det das Tal zwischen der R- und T-Zacke, so daß nur eine einzige breite Erhebung 
im positiven Sinne übrigbleibt. Vom rechten Herzen kann man bis auf die Nach- 
schwankung den gegenseitigen Effekt erzielen. Die R-Zacke verschwindet und an 
ihrer Stelle tritt eine sehr große S-Zacke auf. Die Nachschwankung bleibt positiv. 
Vom Septum kann man bald den einen, bald den anderen Effekt auslösen. Inter- 
essant ist, daß oft große Herde keine Wirkungen auslösen, während ganz kleine 
Herde große Effekte nach sich ziehen können. 

Da der linke Ventrikel vorwiegend aus Treibwerk- (zirkulären) Fasern auf- 
gebaut ist, während der rechte Ventrikel fast ausschließlich aus Längsfasern zu- 
sammengesetzt erscheint, ist an die Möglichkeit zu denken, daß eine Schädigung 
der Längsfasern (rechts) ein Überwiegen des Treibwerkes nach sich zieht, und um- 
gekehrt nach Schädigung der Spiralfasern (links) das Längsfasersystem überwiegt. 
In dem Sinne hätte das Treibwerk die Tendenz, die Kurve nach abwärts zu ziehen, 
dagegen die Längsfasern nach oben. Mehrere der bekannten Tatsachen sprechen 
für diese Vorstellung: Extrasystolen und die Veränderungen der Kurven bei 
Hypertrophie des linken oder rechten Herzens. 


Ill. Herr F. Falk und F. Tedesko: Neue Untersuchungen zurSputum- 
diagnose. Die Methode beruht darauf, daß Versuchspersonen eine bestimmte 
Dosis Natr. salicylicum innerlich in Oblaten gegeben und in den im Laufe der 
nächsten 12—15 Stunden ausgehusteten Massen auf Salizylsäure geprüft wird. 
Es stellte sich auf Grund einer großen Reihe von Untersuchungen heraus, daß 
akute, chronisch-eitrige und Stauungsbronchitiden sowie Bronchiektasien keine 
Salizylsäure im Sputum ausscheiden, daß dagegen die Salizylreaktion im Sputum 
von Pneumonien sehr intensiv ausfiel. Es zeigte sich außerdem, daß die Reaktions- 
intensität der Ausbreitung und dem Verlaufe der Erkrankung parallel ging. Mit 
der Heilung der Pneumonie verschwindet auch die Reaktion wieder. Auch in 
dem Auswurf von Tuberkulösen konnte regelmäßig Salizyl nachgewiesen werden, 
jedoch blieb die Menge der ausgeschiedenen Salizylsäure weit zurück gegenüber 
den Fällen von Pneumonie. Bemerkenswert ist, daß die als Lungenheilmittel in 
Verwendung stehenden Guajakolpräparate sich in dieser Hinsicht anders verhalten. 

Herr v. Noorden konnte feststellen, daß per os eingenommene Salizylsäure 
in sehr großen Mengen in die Gelenksflüssigkeit abgeschieden wird. Dagegen 
ließ sich ein Übertreten von Antifebrin in das Exsudat entzündeter Gelenke nie- 
mals nachweisen. 

Herr S. Bondy hat gemeinsam mit M. Jacoby nachgewiesen, daß die Haupt- 
menge der Salizylsäure ins Serum übertritt. Nach Injektion von gewissen Bakte- 
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rienstoffen fand sich entgegen dem Verhalten normaler Tiere viel Salizylsäure 
auch in den Gelenken, was mit den klinischen Erfahrungen von v. Noorden 
übereinstimmt. = 

IV. Herr 0.Porges: Uber die Oxydationen nach Leberausschal- 
tung. Vortr. berichtet über Versuche, welche den respiratorischen Quotienten 
des Muskels feststellen sollten. Zu diesem Zwecke wurden Tieren die Aorta ab- 
dom., die Vena cava inferior nach Eintritt der Lebervenen sowie die Pfortader 
abgebunden, so daß sämtliche Abdominalorgane aus der Zirkulation ausgeschaltet 
waren. Bei derartigen Tieren wurde nach dem Zuntz’schen Verfahren die Ex- 
spirationsluft untersucht und dabei ein respiratorischer Quotient von 0,9—1 beim 
nüchternen Tiere gefunden, was für ausschließliche Kohlehydratverbrennung in 
der Muskulatur spricht. Mehrere Kontrollversuche an Tieren, die mit Ausnahme 
der Organausschaltung in gleicher Weise gehalten waren, hatten einen respira- 
torischen Quotienten von 0,7 ergeben. Wenn man nun aus den Versuchsresultaten 
schließt, daß der Zucker die ausschließliche Quelle der Muskelkraft ist, so muß 
man die Annahme machen, daß Eiweiß und Fett in Zucker umgewandelt werden, 
bevor sie im Muskel Verwendung finden. Das Organ, welches diese Arbeit be- 
sorgt dürfte die Leber sein. Die Leber ist auch der Ort, wo die Fettsäuren in 
Azetonkörper übergehen. Danach müßte man die Azetonkörper als intermediäre 
Produkte der Zuckerbildung aus Fett, bzw. Fettsäuren ansehen. P. konnte fest- 
stellen, daß in Lösungen von acetessigsauren Salzen eine Substanz auftritt, welche 
Fehling’sche Lösung reduziert, aber sonst keine Kohlehydratreaktionen gibt. 
Weiter hat Vortr. in Gemeinschaft mit Salomon einen Leberausschaltungs- 
versuch an einem pankreas-diabetischen Hunde ausgeführt und bei diesem Tiere 
einen respiratorischen Quotienten von 1 gefunden. Dieser Befund würde dafür 
sprechen, daß beim Diabetes die Zuckerverbrennung nicht gestört ist. 

Herr v. Noorden weist auf die Wichtigkeit der Untersuchungen von Porges 
für die Stoffwechsellehre hin. Besonders die Versuche über das Aufrechterhalten 
des respiratorischen Quotienten bei diabetischen Hunden werfen ein Licht auf 
manche nicht geklärte Tatsachen beim Diabetes des Menschen und des Tieres. 
Weitere Arbeit auf diesem Gebiete läßt noch eine reiche Ausbeute erwarten. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


28. H. Sachs. Die Unfallneurose 122 8. 
Breslau, Preuss & Jünger, 1909. 

Ein Schmerzenskind der Unfallversicherung bildet, wie wohl allen, die sich 
mit der Untersuchung derartiger Kranker abgeben, die Unfallneurose. Ihre Ent- 
stehung, Beurteilung und Verhütung hat der Verf. der vorliegenden Schrift be- 
leuchtet, und zwar von einem Standpunkt aus, der sich jetzt immer mehr Bahn 
bricht, nachdem lange Zeit ein großes Entgegenkommen gegen die Beschwerden 
dieser Unfallverletzten geherrscht hat. Ob aber der Vorschlag, die Unfallneurose 
von jeder Entschädigung auszuschließen, wirklich durchführbar ist, erscheint zum 
mindesten zweifelhaft; vor allem ist es aber nötig die Höhe der Renten für rein 
funktionelle Leiden nicht zu hoch festzusetzen. Jedenfalls gewährt uns die Unfall- 
neurose neben dem klinischen Krankheitsbild, das unser Interesse erweckt, einen 
Einblick in die menschliche Psyche und die Abhängigkeit der Arbeitsfähigkeit 
von der geistigen Intaktheit der Psyche. Und wir müssen immerhin bedenken, 
daß da, wo der Mensch nicht freiwillig arbeitet, er zum Sklaven herabsinkt. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


29. F. Levy et A. Baudouin. Les nevralgies et leur traitement. (Col- 
lection des actualites medicales.) 91 p. 
Paris, J. B. Bailliöre et fils, 1909. 
Die Verf. dieses kleinen Werkes, welches gleich anderen in derselben Samm- 
lung erschienenen kurzen Monographien, trotz der Kürze der Darstellung ziemlich 
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erschöpfend ist, geben zuerst einen Überblick über die Neuralgien und ihre Be- 
handlung im allgemeinen. Hierbei sind dieselben nach ihrer Atiologie besprochen 
worden. Sodann wird eingehend die innere und äußere Therapie der Neuralgien 
erläutert. Daß sich gerade hier manche neueren Gesichtspunkte geltend machen, 
wird auch dem deutschen Arzt bekannt sein, und die Anschauung der französischen 
Autoren über den Wert der Injektionsbehandlung usw. hat auch für ihn Interesse. 
So berichten sie von ausgezeichneten Resultaten, die sie durch intranervöse In- 
jektionen von Stovain- und Kokainserum bei Ischias erzielt haben. Wir können 
dieses Buch, wie auch andere aus derselben Sammlung (z. B. La d&chloruration von 
Widal und Javal, Le cytodiagnostic von Labbé) zur Lektüre sehr empfehlen. 
Der billige Preis (1,50 fr.) möge dem Unternehmen auch bei uns in Deutschland 
eine weite Verbreitung sichern. Karl Loening (Halle a. S.). 


30. V.M. Jonescu. Beiträge zum Studium der feinen Veränderungen 


bei Tollwut, mit Ausnahme des Nervensystems. 72 8. 
Bukarest 1909. 

Fast alle Autoren, die sich mit der Mikroskopie der feineren Veränderungen, 
welche durch die Tollwut hervorgerufen werden, befaßt haben, beschreiben haupt- 
sächlich Läsionen des Nervensystems, während außerhalb desselben keine für Lyssa 
charakteristische Veränderungen gefunden wurden. Es ist aber anzunehmen, daß 
das Toxin der Tollwut sich nicht ganz indifferent den übrigen Organen gegenüber 
verhält und daß in denselben Läsionen zustande kommen, die für diese Krankheit 
charakteristisch sind. | 

Der Verf. hat nun, unter der Leitung von Babesch, derartige Untersuchungen 
bei an Tollwut verstorbenen Menschen ausgeführt, wobei jugendliche, sonst ganz 
gesunde Individuen im Alter von 8—22 Jahren bevorzugt wurden, um nicht durch 
anderweitige pathologische Veränderungen irregeführt zu werden — sowie auch 
bei Hunden und Kaninchen, erstere durch Straßen-, letztere durch fixes Virus 
infiziert, und ist zu folgenden Schlüssen gelangt. 

Einige histologische Veränderungen der Organe sind unbeständig, während 
andere bei allen Untersuchungen, sowohl bei Mensch als auch bei Tier, in Er- 
scheinung treten. 

Die Speicheldrüsen sind immer verändert und findet man die betreffenden 
Läsionen am besten bei mit Straßenvirus infizierten Hunden ausgeprägt. Die- 
selben sind in der Submaxillardrüse viel besser ausgesprochen, als in der Parotis 
und bestehen namentlich in einer interstitiellen Entzündung mit hauptsächlicher 
Lokalisation in der Umgebung der Ausführungsgänge. Man findet ferner Zeichen 
einer gesteigerten Sekretion und eine hyaline Degenereszenz zahlreicher Nerven- 
ganglien in den betreffenden Drüsen. Das Pankreas ist meist weniger verändert, 
als die Speicheldrüsen, doch zeigt auch dieses Entzündungszeichen um die Aus- 
führungsgänge herum, sowie auch in der Umgebung der kleinen Blutgefäße. 

Die Nebennieren boten in allen untersuchten Fällen nur geringe Verände- 
rungen; nur ausnahmsweise konnten embryonale Gewebe und Nervenzellen in der 
Marksubstanz nachgewiesen werden. | 

Die Milz zeigt namentlich bei an Tollwut verstorbenen Kindern follikuläre 
Schwellung, verbunden mit hyaliner Entartung und Nekrose des Follikelzentrums. 

Die Nieren zeigen sowohl bei Menschen, als auch bei Tieren desquamative 
Läsionen des Parenchyms und embryonales Zellgewebe in der Umgebung der Blut- 
gefäße. Die wichtigsten Veränderungen findet man bei an Straßenwut verstor- 
benen Hunden, welche zahlreiche embryonale Herde in der Umgebung der Glome- 
ruli und um die Blutgefäße der Rindensubstanz, namentlich gegen die Grenze 
der Pyramiden hin, aufweisen. 

Embryonale, zirkumvaskuläre Herde werden auch in der Leber, wenn auch 
nicht immer, vorgefunden, und oft gehen dieselben von einer Wucherung der Ge- 
fäßwand aus. 

Interessante Veränderungen bieten die Hoden: bei der furibunden Form der 
Lyssa findet man eine gesteigerte Spermatogenese, während bei der paralytischen 
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Tollwut Degenereszenz mit eigentümlicher Veränderung der Samenfäden auftritt, 
dies namentlich bei mit fixem Virus infizierten Kaninchen. Manchmal findet man 
in den Hoden embryonale Herde. 

Außer den beschriebenen Veränderungen findet man noch in verschiedenen 
Organen: Hyperämie, Anhäufung von embryonalen Zellen, hyaline und selbst fet- 
tige Massen in den Blutgefäßen, endotheliale Proliferationen, parenchymatöse 
Veränderungen von geringerer Bedeutung und Degenereszenzerscheinungen in den 
nervösen Ganglien der betreffenden Organe. 

In den Drüsenzellen, hauptsächlich in denjenigen der Submaxillardrüsen, findet 
man mitunter azidophile Körperchen, welche den Negri’schen Körperchen ähneln, 
ohne daß es möglich wäre dieselben als solche zu identifizieren. 

Der fleißigen Arbeit liegt ein ausführliches Literaturverzeichnis und eine Tafel 
mit zehn farbigen Abbildungen bei. E. Toft (Braila). 


'31. H. Lavrand. Rééducation physique et psychique. 
| Paris, Bloud et Co., 1909. 


Psychologisch-medizinische, populär gehaltene Abhandlung. 

In dem ersten Teile beschäftigt sich der Autor mit der Genese der Begriffe, 
der Bewegungsvorstellungen, der Automatien und Reflexe. In dem zweiten Teile 
deutet er an, wie gestörte Funktionen (nach Lähmungen der Sprachbahnen, der 
großen Extremitätenbahnen usw.) durch Übung und Bahnung ersetzt werden 
können. Des weiteren beschäftigt er sich mit der Therapie von Manieren, Tics, 
mit der systematischen Atemgymnastik, mit der Anregung der Zirkulation (Terrain- 
kuren). 

Für den Arzt ist die im ganzen oberflächliche Abhandlung von keinem Inter- 
esse, weil nur das Grobe und Bekannte reproduziert wird, ohne daß diese Repro- 
duktion erschöpfend wäre. 

Für den Laien mag die in leichtem Plauderton, nicht geistanstrengende Ab- 
handlung ganz lesenswert und dabei neu sein. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


32. Alber. Lillusion. 
Paris, Bloud et Co., 1909. 


Über Phantasie und Einbildung plaudert in der leichten, unterhaltenden Weise 
des Franzosen ein Meister auf dem Gebiete der Taschenspielkünste. Das kleine 
Büchlein handelt von den Selbsttäuschungen, den Träumereien von Kindern und 
Erwachsenen, von den Voraussetzungen, welche die nach außen wirkende Person 
des Zauberkünstlers erfüllen muß, von den Anforderungen, die man an das Pu- 
blikum zu stellen hat und von dem Milieu, in das der geschickte Künstler das 
Publikum versetzt. Endlich und nicht zum geringsten Teile werden einzelne Tricks 
in ihrer wahren Gestalt enthüllt. So gibt die ganze kleine Abhandlung mosaik- 
artig zusammensetzend einen fesselnden Einblick in das komplizierte Arbeitsgebiet 
des Prestidigitateurs. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. Schreiber und Rigler. Jahresberichte über die Fortschritte der 
inneren Medizin im In- und Auslande. 
Leipzig, Werner Klinkhardt, 1909. 


S. und R. bringen die modifizierte Fortsetzung der von Ebstein inaugu- 
rierten. Jahresberichte. 

Die Anordnung ist derartig, daß in den einzelnen Unterabteilungen der großen 
Systemerkrankungen die Monographien (selbständigen Erscheinens) und die Einzel- 
arbeiten getrennt alphabetisch (nach Autoren) aufgeführt worden sind. Von den 
zitierten Arbeiten sind nur die wichtigsten (d. h. die dem jeweiligen Referenten 
am wichtigsten erscheinenden Arbeiten) kurz referiert. Diese Referate heben sich 
durch die Druckanordnung gut von dem bibliographischen Teile, der mit größtem 
Fleiße zusammengestellt ist, ab. 
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Der Bibliographie geht ein orientierendes Register, das die stoffliche An- 
ordnung wiedergibt, voraus. 

Die Autoren haben die Absicht, die noch fehlenden Jahrgänge bis Ende 1910 
zu ergänzen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


34. F. Penzoldt und R. Stintzing. Handbuch der gesamten Therapie. 


IV. Auflage, 4. Lieferung. 
Jena, 6. Fischer, 1909. 

Der mit der neuerschienenen Lieferung beginnende II. Band des verdienst- 
vollen Werkes bringt die Behandlung der Krankheiten des Stoffwechsels (Lüthje), 
des Blutes (Grober), der Milz (Ledderhose) und des Lymphsystems (Biedert 
und Hoch, v. Angerer) sowie die Therapie der Mundhöhlenerkrankungen aus 
der Feder Seifert’s. Es sind eminent wichtige Kapitel, wie die über Fettleibig- 
keit, Abmagerung, Gicht, Diabetes, Anämie und Skrofulose, die hier Bearbeitung 
gefunden; die letztere wird deren Bedeutung durchaus gerecht nicht nur in Be- 
rücksichtigung aller neueren Fragen auf diesen Gebieten, sondern auch in kritischer 
Sichtung des großen Materiales. F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


35. W, Brünings. Über Fortschritte in der ösophagoskopischen Be- 


handlung verschluckter Fremdkörper. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 17.) 

Die meisten Fremdkörper sitzen hoch, hinter der Ringknorpelplatte. Nicht 
selten werden sie durch den Mandrin des blind vorgeschobenen Ösophagoskops 
weiter hinabgeschoben. Um dies zu vermeiden, soll das offene Rohr, bzw. ein 
Rohrspatel unter Leitung des Auges eingeführt werden. Als Beleuchtungskörper 
sind die außen befindlichen Lichtquellen weit empfehlenswerter, als die kleinen im 
Rohr befindlichen Lämpchen. (Über technische Einzelheiten und das vom Verf. 


angegebene Instrumentarium siehe das Original.) Lommel (Jena). 
36. Morton. A study of ten cases of operation for perforated gastric 
ulcer. 


(Med. Press 1909. Nr. 3637.) 

Von den zehn operierten Fällen verliefen sieben günstig, davon einer, der erst 
nach 39 Stunden zur Operation kam, bei dem aber auch nur wenig Mageninhalt 
in die Bauchhöhle ausgetreten war. Die Prognose hängt eben nicht allein von 
der Zeit ab, die seit der Perforation verflossen ist, sondern fast ebenso sehr von 
der Menge des in den freien Peritonealraum gelangenden infektiösen Materials. 
Die drei ad exitum gekommenen Fälle hatten generalisierte Peritonitis. 

Die gelegentliche Verwechslung mit Appendicitis ist nicht ganz zu vermeiden, 
da bei der Perforation (zumal des Ulcus duodeni) leicht Chymus auf die rechte 
Darmbeinschaufel herunterrinnt. Der Shock kann aber sehr verschieden stark 
sein, man darf sich durch sein Fehlen bei vorhandener Défense musculaire und 
anderen Zeichen der Peritonitis nicht von der Operation abhalten lassen. Mehr- 
fach ist wegen vermuteten Ulcus perforatum unnötigerweise laparotomiert worden, 
wo alle Symptome, Kollaps, Tympanites, lokaler Schmerz und Erbrechen sich als 
Begleiterscheinungen einer schweren Dysmenorrhöe entpuppten. Man darf an diese 
Möglichkeit denken, wenn die genannten Symptome im Beginn der Menses auf- 


treten. H. Richartz (Bad Homburg). 
37. L. Jacobsohn. Zur Escalinbehandlung der Magenblutungen und 
Magengeschwüre. 


(Therapie der Gegenwart 1909. 2.) 
Die Darreichung des Escalin geschieht in Pastillen derart, daß je vier Pastillen 
in 1/2 Glas Wasser aufs feinste aufgeschlämmt auf nüchternem Magen genommen 
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werden, und zwar an vier aufeinander folgenden Morgen. Diese Escalingaben werden 
von allen Pat. sehr gut vertragen und niemals Beschwerden danach geäußert 
oder Störungen danach bemerkt. 

J. berichtet über 33 neue sichere Fälle von Magengeschwür, welche mit 
Escalin behandelt worden sind. Unter ihnen sind 21 Fälle von profuser Magen- 
blutung durch Escalinbehandlung derart gestillt worden, daß ein Rezidiv der Blutung 
nicht eingetreten ist. Mit den 12 Fällen aus Klemperer's erstem Bericht sind 
also 33 profuse Magenblutungen und Magengeschwüre ohne Rückfall geheilt 
worden. Verf. ist der Ansicht, daß Magenblutungen, welche trotz Escalin fort- 
dauern und bei welchen Magenkrebs und Lebercirrhose als Ursache auszuschließen 
ist, die Indikation des chirurgischen Eingriffs nahelegen. 

Die Diät der Kranken mit Magenblutung und Magengeschwür war vorsichtig, 
aber keineswegs allzu streng. J. gab am 1. Tag 1/2 Liter Milch in kleinen Schlucken, 
am 2. Tag 3/4 Liter Milch und 2 weiche Eier, am 3. Tag 1 Liter Milch, 2 Eier 
und aufgeweichten Zwieback und schritt so langsam in Menge und Qualität der 
Nahrung vorwärts. Nenbaur (Magdeburg). 


38. Surmont und Dubus. Recherches expérimentales sur le mode 


d’action du pansement au bismuth dans les affections de l’estomac. 
(Arch. des maladies de l’appareil digestif 1908. 2. Jahrgang. Nr. 12.) 

Das fast regelmäßige Fehlen von Schleim im Mageninhalt bei Hypersekretion 
legte den Verff. den Gedanken nahe, daß die Abwesenheit dieses mechanischen 
Produktivstoffes mit den bei der genannten Affektion und dem nahe vewandten 
Ulcus ventriculi auftretenden Schmerzen in ursächlichem Zusammenhange steht. 
Die so erfolgreiche Bekämpfung der Schmerzen durch das Magist. Bismuthi 
wäre dann vielleicht im Sinne einer durch das Wismutsalz bewirkten Steigerung 
der Schleimproduktion zu deuten, in welcher Auffassung S. und D. bestärkt 
wurden als sie, bei einem an Ulcus verstorbenen, mit Wismut behandelten Pat. 
eine Überproduktion an Magenschleim feststellten. 

Bei Tieren konnten sie beobachten, daß nach Einverleibung von Wismut die 
Magenwände mit einer viel dickeren Schleimschicht bedeckt waren als bei den 
Kontrolltieren. | 

Daß es sich tatsächlich um eine verstärkte Tätigkeit der Schleimdrüsen handelte, 
ergab auch die histologische Untersuchung der frischen Mucosa, deren Drüsen- 
schläuche voluminöser und gefaltet waren, wobei die einzelnen Zellen gegen die 
Norm vergrößert erschienen. 

Der Reiz, den das Wismut auf die Mucosa ausübt, ist zum Teil ein mecha- 
nischer, da auch andere unlösliche pulverförmige Körper, wie Talk, Ton und dgl. 
die Sekretion anregen; da jedoch das Wismut bei weitem stärker als diese wirkt, 
so muß neben dieser mechanischen noch eine chemische Aktion vermutet werden. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


39. Fioresco. Action du chlorure de sodium sur les troubles de la 
digestion stomacale. 
(Presse méd. 1909. Nr. 7.) 

Verf. gibt an, in Fällen von Magenstörungen, insbesondere bei Übelsein und 
Erbrechen, gute Erfolge von der Darreichung von Kochsalz gesehen zu haben, 
und zwar nicht in gelöstem Zustande, sondern auf trockenes Brot gestreut. 

Zurückzuführen sei diese günstige Wirkung auf die Anregung der Salzsäure- 
sekretion im Magen durch das Kochsalz. Berger (Magdeburg). 


40. Gyula v. Benczur. Über die Beeinflussung der Magensekretion 
nach Zuführen von Salzlösungen in den Darm. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 


Die Versuche B.'s nahmen ihren Ausgang von Untersuchungen Cohnheim’s 
und Dreyfuss’s, welche Beeinflussungen der Magensekretion bei Dünndarm- 
reizung beobachtet hatten. 
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B. konnte in Übereinstimmung mit den zitierten Autoren feststellen, daß 
nach Einfließen von Kochsalzlösung in den Darm die Magensaftsekretion abnimmt, 
während sie bei Einfließen von Magnesiumsulfat eine Steigerung erfährt. Aus 
den publizierten Protokollen aber ergibt sich, daß dabei eine Steigerung der 
Magenazidität nicht wahrgenommen werden konnte. Im Gegenteil, es bewegten 
sich die Zahlen der Azidität in den Grenzen der Norm. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


41. A. Petri (Baden-Baden). Über den Einfluß des Wasserstoffsuper- 
oxyds auf die Sekretion des Magens. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 5.) 

Nach den Untersuchungen, die P. in der Adolf Schmidt’schen Klinik an- 
gestellt hat, setzt Wasserstoffsuperoxyd in 1/a—3/4%igen Lösungen die Azidität des 
Mageninhaltes auch bei Säureüberschuß in erheblichem Maße selbst bis zum Ver- 
schwinden freier Säure herab. Theoretisch wäre deshalb seine Anwendung in 
allen Fällen vermehrter Salzsäureproduktion, auch beim Ulcus, gerechtfertigt. 
Morgens nüchtern 1—3 g auf 200,0—300,0 Wasser; in 14—1/s%igen Lösungen zu 
Magenspülungen und namentlich bei sauren Gärungen. Auch das Magnesium- 
perhydrol Merck hat P. bei Hyperaziditätsbeschwerden gute Dienste geleistet in 
Dosen zu 3mal 1g (3 mal täglich 2 Tabetten à 0,5 Magnesiumperhydrol 25%). 

Einhorn (München). 


42. M. Ascher. Uber den Einfluß einiger Arzneimittel auf die Pepsin- 
verdauung. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 6.) 

A. hat nach Jacoby Pepsinsalzsäurelösungen mit Rizinlösung versetzt und 
dann die zu prüfenden Substanzen in verschiedenen Konzentrationen zugesetzt. 
Die Rizinlösung wird durch geringe Salzsäuremengen stark getrübt, während die 
Pepsinwirkung eine Aufhellung der Trübung bedingt. Zunächst wurde der Ein- 
fluß verschiedener Salzlösungen auf die Pepsinwirkung untersucht. Der Zusatz 
von 1 ccm 5%iger und auch 10%iger Kochsalzlösung war ohne Einfluß auf die 
Pepsinwirkung, während konzentriertere Lösungen eine vollständige Aufhellung 
der Rizinlösung verhinderten. Selbst konzentrierte Lösungen von Natrium sul- 
furicum waren ohne Einfluß, ebenso 5—10 %ige Lösungen von Natrium und Kalium 
Jodatum, während konzentriertere Lösungen die Pepsinwirkung vollständig auf- 
hoben. Ganz unempfindlich verhielt sich das Pepsin dem Traubenzucker gegenüber. 

Eine weitere Reihe von Versuchen betraf den Einfluß von Säuren. Während 
schon 0,1 ccm einer 1/; Normalsalzsäure eine völlige Aufhellung der Rizinlösung 
bewirkte, reichte hierzu 1 ccm einer 1/19 Normalmilchsäurelösung nicht aus. Bei 
Zusatz von 1/jo Normalmilchsäure und gleichzeitiger Verwendung der Salzsäure 
kam die Pepsinwirkung ohne Störung zustande, während reine Milchsäure und 
auch reine Essigsäure eine starke Hemmung der Pepsinwirkung bedingten. 

Das Eisen (Lösungen von Ferrum sulfuricum und des Liquor ferri sesqui- 
chlorati) ist ein starkes Hemmungsmittel gegenüber der Pepsinwirkung. Fast das 
gleiche gilt vom Natrium salicylicum; augenfällig hemmend wirkt auch absoluter 
Alkohol. Die Arsenikpräparate wirken nicht so deletär wie die Eisenpräparate, 
aber auch sie alterieren in unzweideutiger Weise die Pepsinwirkung. Am wenigsten 
Natrium kakodylicum und Atoxyl. Die geringsten Dosen von Tannin (0,001) 
machen das Pepsin vollständig wirkungslos; auch Kondurangoextrakt hemmte die 
Pepsinwirkung; ebenso Chinin. Einbern (München). 





Originalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
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Über intermittierenden Darmverschluß. 
Von 
Prof. Dr. Hermann Eichhorst in Zürich. 


m 25. Mai 1909 wurde eine 32jährige Frau auf die medizinische 

Klinik aufgenommen, welche an vorgeschrittener chronischer Tuber- 
kulose beider Lungen litt. Es ließen sich in beiden Oberlappen 
Zeichen ausgedehnter Höhlenbildungen nachweisen. Die Kranke 
gab an, sie stamme aus einer gesunden Familie und sei selbst bis zu 
ihrer letzten Entbindung stets gesund gewesen. Am 8. Januar 1909 
gab sie einem gesunden Kinde das Leben und seitdem kam sie mehr 
und mehr von Kräften. Sie fing an zu husten, magerte beständig ab, 
bekam reichlichen Auswurf und starke Nachtschweiße und konnte 
schon seit Anfang März nicht mehr das Bett verlassen. 

Sie sah sehr blaß und abgemagert aus und fieberte. Die Abend- 
temperaturen stiegen an einzelnen Tagen bis 39,7° an, häufig kam 
aber auch Fieber mit Typus inversus vor. 

42 
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Offenbar hatte sich aber noch zur Lungentuberkulose eine Darm- 
tuberkulose hinzugesellt, denn es wurde oft über lebhafte Schmerzen 
im Bauche geklagt, namentlich in der Ileocaecalgegend; auch gegen 
Druck erwies sich diese Gegend empfindlich. Außerdem traten täg- 
lich 2—11 dünne Darmentleerungen ein. Letztere zeichneten sich 
durch große Masse aus und stellten eine an Erbsensuppe erinnernde 
Flüssigkeit dar. Dabei war der Leib der Kranken aufgetrieben. Unter 
den fettarmen und dünnen Bauchdecken, die beim Erschüttern und 
Stoßen schwappende Bewegungen zeigten, zeichneten sich meist quer- 
verlaufende, verbreiterte Darmschlingen ab. Der Harn enthielt reich- 
lich Indikan, aber kein Eiweiß. 

Nachdem die Kranke am 16. Juni 1909 noch fünf sehr reichliche 
Darmentleerungen gehabt hatte, erfolgte am 17. Juni zum erstenmal 
kein Stuhl. Dafür stellte sich aber dreimal sehr reichliches Erbrechen 
ein. Vordem hatte die Kranke niemals erbrochen. Das Erbrochene 
sah genau so wie der bisher beobachtete Stuhl aus und verbreitete auch 
den gleichen kotigen Geruch wie dieser. Die Kranke hatte keinen 
Abgang von Darmgasen, klagte über etwas verstärkten Schmerz dicht 
unter dem Nabel, bot aber im übrigen im Vergleich zu den voraus- 
gegangenen Tagen nichts Aufiälliges dar. 

Am nächsten Tage, am 18. Juni, erfolgte zunächst ein halbfester und 
dann ein sehr reichlicher dünner Stuhl von den uns bereits bekannten 
Eigenschaften. Es gingen in ergiebiger Weise Darmgase ab und das 
Erbrechen hörte vollkommen auf. Die Erscheinungen des Darmver- 
schlusses waren also ohne Anwendung von Kunsthilfe verschwunden. 

Am 19. Juni trat dagegen wieder eine wesentliche Veränderung 
ein. Die Kranke erbrach am Morgen über 150 ccm an das Aus- 
sehen von Erbsensuppe erinnernder flüssiger Massen mit starkem 
Kotgeruch und entleerte gegen die Regel während des ganzen Vor- 
mittags weder Stuhl noch Darmgase. Dagegen trat dann am Nachmittag 
eine sehr reichliche Darmentleerung von gewohnter Beschaffenheit ein; 
auch wurde wieder häufiger Abgang von Darmgasen beobachtet. 

Die Kranke kollabierte und ging am 20. Juni vormittags zugrunde. 

Die Leeichenöffnung bestätigte zunächst in bezug auf die 
Lungenveränderungen die klinische Diagnose; die Oberlappen 
beider Lungen waren von einer größeren Zahl kleinerer und größerer 
Höhlen durchsetzt, von denen die größten den Umfang eines Hühner- 
eies noch etwas übertrafen. 

In der Bauchhöhle fand sich eine von Bauchfelltuberkulose 
ausgehende fibrinöse und fibröse Peritonitis. Etwas unterhalb des 
Nabels sah man der Wirbelsäule eine Schlinge des Jejunum aufliegen, 
welche mit ihrer Serosa an eng umschriebener Stelle fest miteinander 
verwachsen war, so daß sich zwischen der Verwachsung und dem 
Darmrohr eine runde, ringartige Offnung gebildet hatte, deren Durch- 
messer 5 cm betrug (cf. Fig... Durch diesen Ring waren von unten 
her zwei dünne, zurzeit inhaltsleere Ileumschlingen hindurchgeschlüpft, 
deren Länge 15 cm erreichte. Eine dieser Schlingen zeigte eine sehr 
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lebhaft gerötete Darmserosa. Die beiden Darmschlingen ließen sich 
ohne die geringste Schwierigkeit in der ringförmigen Öffnung der mit- 
einander verwachsenen Jejunumschlinge 


hin- und herziehen, doch zeigte die eine \ > 
. ja . EN A 
von ihnen da, wo ihr der Ring angelegen Y N ENG 
. . . = . Sr Z? 7 
hatte, eine deutliche Einschnürung, eine IS N JE ZA 
Schnürfurche. Dünn- und Dickdarm beher- È S> X 


bergten in großer Menge erbsensuppenähn- 
liche Massen, wie sie während des Lebens 
erbrochen und durch den Stuhl entleert 
worden waren. Im Ileum und in der obe- 
ren Hälfte des Colon ascendens fanden 
sich zahlreiche tuberkulöse Geschwüre der 
Darmschleimhaut. 

Daß peritonitische Verwachsungen 
eine nicht seltene Quelle für innere Darm- 
einklemmung und Darmverschluß abgeben, 
ist eine so allbekannte Erfahrung, daß es überflüssig gewesen wäre, 
meine Beobächtung mitzuteilen. Beachtenswert dagegen erscheint mir 
die Intermittens der Ileuserscheinungen und namentlich die kurze Inter- 
 mittens, die meiner Ansicht nach in den anatomischen Veränderungen 
ihre Erklärung gefunden hat. Offenbar genügte schon eine geringe 
Füllung der eingeschlossenen beiden Ileumschlingen, um den Darmweg 
zu unterbrechen. Aber auch eine Zusammenziehung der einschließenden 
Jejunumschlinge war ohne Frage leicht imstande, die durchgeschlüpften 
Ileumschlingen vollkommen abzuschnüren. Meines Erachtens können 
die verschließenden Umstände nur vorübergehend eingewirkt haben, denn 
nur so erscheint mir die Intermittens des Ileus erklärlich, und vielleicht 
wäre es überhaupt nicht und namentlich in so kurz aufeinander fol- 
genden Zeiträumen zu Darmverschluß gekommen, wenn nicht der Darm 
mit ungewöhnlich reichlichen dünnen Massen erfüllt gewesen wäre. 





1. J. M. Gordon. Zur Kenntnis der Erythrämie. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIL. Hft. 1.) 

Die Erythrämie, die durch eine dauernde Vermehrung der roten 
Blutkörperchen ausgezeichnet ist und als eine Erkrankung des erythro- 
blastischen Systems angesehen wird, ist in den letzten Jahren mehr- 
fach Gegenstand klinischer Untersuchungen gewesen. G. hat speziell 
den respiratorischen Gaswechsel nach dem Zuntz-Geppert’schen 
Verfahren untersucht. Er fand aber in drei daraufhin untersuchten 
Fällen normale Werte, gegenüber Senator, der sehr hohe Werte, 
und Lommel, der Werte an der oberen Grenze der Norm feststellte. 
Auch der N-Umsatz und die endogene Harnsäure scheinen normal, 
die Ausscheidung des Eisens dagegen um das Doppelte vermehrt zu 
sein. Im Blutbild weist G. auf die Schwankungen in der Zahl an 
den einzelnen Tagen hin, auf die Seltenheit der Normoblasten und 
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der Leukocytose. Die polymorphkernigen Neutrophilen sind vermehrt, 
die Lymphocyten vermindert. Die Prognose der Erkrankung hält G. 
für trübe. K. Loening (Halle a. S^. 


2. A. Loewy. Blut und Blutkreislauf in einem Falle von 
Polycythaemia rubra megalosplenica. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

In einem Falle von Polycythämie fanden sich Eigentümlichkeiten, 
die jedoch erst nach Untersuchung weiterer Fälle mittels derselben 
Methoden als für Polycythämie charakteristisch angesprochen werden 
dürfen, nämlich ein auffallend hoher Eisengehalt des Hämoglobins, 
eine auffallend niedrige spezifische Sauerstoffbindung und ein sehr 
steiler Anstieg der Dissoziationskurve des Oxyhämoglobins. Ferner 
fand sich eine abnorm geringe Ausnutzung des in überreichem Maße 
im Kapillarblute vorhandenen Sauerstoffes seitens der Gewebe, eine 
Folge der normalen Umlaufsgeschwindigkeit bei vermehrtem arteriellen 
Sauerstoffgehalt, was als charakteristisch für Polycythämie angesehen 
werden kann. Ferner wurde eine Plethora vera nachgewiesen; die 
Blutmenge übertraf die bisher beim gesunden Menschen festgestellte 
um 23%. Trotz dieser Massenzunahme und trotz der vermehrten 
Blutdichte — das spezifische Gewicht des Blutes betrug 1072 — 
waren Blutumlauf und Herzarbeit nicht erheblich von der Norm ab- 


weichend; beide waren in verhältnismäßig geringem Grade gesteigert. 
Lohrisch (Chemnitz). 


3. W.F.Umney. A fatal case of splenomegalic polycythaemia. 
(Lancet 1909. Mai 1.) 

U. hatte die im 37. Jahre verstorbene — leider nicht zur Autopsie 
gelangte — Pat. mit Polycythämie, Cyanose und Milztumor durch 
mehrere Jahre in Beobachtung. Die Erythrocytenmenge betrug 
9400000 und 11500000; bei letzterem Werte war der Hämoglobin- 
gehalt 138% und das Verhältnis der roten zu den weißen Zellen 640: 1. 
Albuminurie auf nephritischer Basis bestand daneben. Was aber den 
Fall besonders selten macht, ist das Auftreten in den letzten Monaten 
ante mortem von einer starken Chorea bei ungetrübtem Sensorium, 
sowie von Venenthrombosen, welche nacheinander die Jugulares und 
die vier Extremitäten befielen; der Tod erfolgte anscheinend durch 


aszendierende Thrombose von den Venae iliacae in die Cava inferior. 
F. Reiche (Hamburg). 


4. J. Jolly. Les granulations basophiles des hématies. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 288.) 

Auf Grund eingehender Besprechung der verschiedenen Fälle von 
Vorkommen basophiler Granula und anderer färberischer Anderungen 
der roten Blutkörperchen unter reichlicher Heranziehung der deut- 
schen Literatur gelangt J. zu dem Schluß, daß die Polychromato- 
philie, die anämische Degeneration der roten Blutkörperchen (Ehr- 
lich), die granulierten roten Blutkörperchen bei Vitalfärbung ohne 
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Fixierung und die basophilen Granula nur verschiedene Ausdrücke 
oder Grade derselben Schädigung des Blutkörperchens sind, nämlich 
einer Aufquellung des Stromas oder der Membran, wie man sie ja beim 
Färben in hypotonischen Lösungen oft sieht. Friedel Pick (Prag). 


5. Rosenstern. Exsudative Diathese und Eosinophilie. 
(Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin. Prof. Finkelstein.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 6.) 

Die Untersuchungen suchen folgende Fragestellung zu beant- 
worten: Wie ist die Eosinophilie beim Säuglingsekzem aufzufassen. 
Ist sie ein vom Ekzem abhängiges Symptom oder eine ihm koordinierte 
Erscheinung. In 12 von 14 Fällen bestand Eosinophilie. Beim skro- 
fulösen (tuberkulösen) Ekzem fand sich keine Eosinophilie, desgleichen 
nicht bei Skabies. 

»Die bei Ekzemkindern beobachtete Eosinophilie ist nicht ab- 
hängig von dem lokalen Hautprozeß, sondern ein dem Ekzem koordi- 
niertes selbständiges Symptom einer Konstitutionsanomalie.« 

Die gleiche Auffassung hat wohl auch Gültigkeit bezüglich der 


Wechselbeziehungen zwischen Eosinophilie und Asthma. 
Klotz (Breslau). 


6. H. Flesch. Die Anämien im Kindesalter. 

(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 1909. Bd. III.) 

F. schließt sich hinsichtlich der Definition der Anämie jenen 
Autoren (Naegeli, Ehrlich-Lazarus) an, die darunter in erster 
Linie eine Oligochromämie, eine Verminderung des Hämoglobingehaltes 
verstehen. Er warnt davor, bei einer hämatologischen Diagnose des 
frühen Kindesalters einem etwa vorhandenen Milztumor zuviel Wert 
beizumessen. Die oft exzessiven anämischen Zustände infolge einsei- 
tiger Ernährung im Säuglingsalter werden ausführlich besprochen, 
desgleichen die sogenannte Schulanämie, bei der man in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle überhaupt keine Veränderungen der 
Erythrocytenzahl und des Hämoglobingehaltes findet. Hinsichtlich 
der Ohlorose nimmt F. die v. Noorden’sche Auffassung an und 
sieht von einer, Besprechung ab, da die typische Chlorose im frühen 
Kindesalter nicht vorkommt. 

Auch die Anaemia pseudoleucaemica sieht der Autor als schwere 
konsekutive Anämie an, ist jedoch aus klinischen Gründen für eine 
Beibehaltung des Namens dieses nicht als selbständige Krankheit, 
sondern als Symptomenkomplex anzusehenden Krankheitsbildes.. Die 
Auffassung von Lehndorf — Myelocytenleukämie — ist nach F. 
unrichtig, desgleichen diejenige Luzet’s, der in der Pseudoleukämie 
das Vorstadium der Leukämie erblickt. Die Pseudoleukämie heilt 
aus, die Leukämie dagegen nicht. 

Dem Blutbilde der Pseudoleukämie ähnelt das der Leukanämie, 
die gewissermaßen eine Addition von perniziöser Anämie zu Leukämie 
darstellt. 
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Eine perniziöse Anämie diesseits von 2 Jahren ist nach F. bis- 
lang noch nicht einwandfrei beschrieben worden, wenngleich ihr Vor- 
kommen wohl denkbar wäre. Bei älteren Kindern ist sie dagegen 
sicher beobachtet worden. 

Bei der Therapie der kindlichen Anämien weist F. mit Recht 
darauf hin, wie sehr sich im Säuglingsalter durch eine rationelle Er- 
nährung eine dankbare Prophylaxe treiben läßt. Fast nie finden wir 
beim Brustkinde mit normaler Stillungsdauer Zustände schwerer 
Anämie, wie sie beim künstlich genährten Säugling an der Tages- 
ordnung sind. Klotz (Breslau). 


7. I. A. Schabad. Anaemia splenica. Zur Frage des Zu- 

sammenhanges zwischen Anaemia splenica infantum und 

Anaemia splenica adultorum. (Aus der Klinik für Kinder- 

krankheiten im med. Institut für Frauen zu St. Petersburg.) 
(Wratschebnaja Gazeta 1909. Nr. 22—24.) 

Verf. führt aus, daß es zwei klinische Formen von Anämie mit 
kolossal großer Milz, d. h. sogenannter Anaemia splenica, gibt: 
Anaemia splenica infantum und Anaemia splenica adultorum. Erstere 
unterscheidet sich von der gleichnamigen Form bei Erwachsenen durch 
das Fehlen von anämischen Geräuschen in vielen Fällen und durch 
Neigung zur Genesung, außerdem durch stärker ausgebildete Aniso- 
cytose der roten Blutkörperchen, durch stärker ausgeprägte Poly- 
chromatophilie, durch eine größere Anzahl von Normoblasten, durch 
das Auftreten von Megalocyten und Megaloblasten, in einigen Fällen 
durch hohen Farbindex, durch Leukocytose, bisweilen mit Überwiegen 
der Lymphocyten und durch das Auftreten von Myelocyten. Alle 
diese Unterschiede stellen jedoch nichts Wesentliches dar, was die 
Krankheit bei Kindern und Erwachsenen als zwei nosologische Ein- 
heiten hätte betrachten lassen können. Vielmehr lassen sich die er- 
wähnten Unterschiede auf die Verschiedenheit des Alters zurückführen, 
hauptsächlich darauf, daß das Kindesalter dem embryonalen Typus 
der Blutbildung näher steht. Die Anaemia splenica infantum stellt 
eine schwere Erkrankung des frühen Kindesalters dar, die in der 
weitaus größten Mehrzahl der Fälle durch interkurrente Krankheiten 
zum Tode führt. Bei den wenigen Kindern, die am Leben bleiben, 
ist, wenn die Krankheit nicht zu weit fortgeschritten war, vollständige 
Genesung mit Verringerung der Milz bis zur Norm möglich. Schlieb- 
lich kommt in einigen Fällen eine Restitutio ad integrum nicht zu- 
stande, und die Krankheit dauert mit Schwankungen nach der einen 
oder nach der anderen Seite viele Jahre und geht auf diese Weise 
in die Periode des späteren Kindesalters hinüber. Es ist wahrschein- 
lich, daß ein Teil der Fälle von Anaemia splenica adultorum und der 
Banti’schen Krankheit aus der Anaemia splenica infantum hervor- 
gegangen ist. Ohne daß die Frage vom Wesen der Anaemia splenica 
infantum, nämlich ob sie eine Anaemia pseudoleucaemica infantum 
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darstellt oder nur eine biologische Reaktion des frühen Kindesalters 
bei verschiedenen Reizen (Rachitis, Tuberkulose, Syphilis) ist, vorweg 
entschieden werden kann, ist es immerhin nützlich, dieselbe als eine 
besondere klinische Form zu betrachten. Es ist möglich, daß unter 
dem klinischen Bilde der Anaemia splenica infantum einige verschie- 
dene Formen verlaufen, die wir vorläufig nicht zu differenzieren ver- 
mögen, daß man aber mit der Zeit lernen wird, diejenigen Fälle zu 
unterscheiden, die später in Anaemia splenica adultorum bzw. in 


Banti’sche Krankheit übergehen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


58. M. R. Blumenthal. Sur la pathogenie de lľanémie 


aplastique et sa place nosologique parmi les anemies. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 298.) 

Im Anschluß an seine früheren Studien über aplastische Anämie 
(s. d. Zentralbl., 1907, p. 753; 1908, p. 11) bespricht B. einen den seinen 
sehr ähnlichen Fall von perniziöser Anämie von Aubertin, bei dem 
jedoch noch eine gewisse Aktivität des Knochenmarkes nachweisbar 
war, was B. mit dem jugendlichen Alter des Individuums (22 Jahre) 
erklärt, wie es ja auch ihm und Morawitz nur bei erwachsenen 
Hunden gelungen ist, durch fortgesetzte Aderlässe eine Erschöpfung 
der erythroblastischen Tätigkeit des Knochenmarkes herbeizuführen, 
dagegen nicht bei jugendlichen Tieren. Er bestätigt weiterhin die 
Angabe von Ehrlich, daß ein stärkeres Auftreten von Megaloblasten 
im zirkulierenden Blut in prognostischer Beziehung ungünstig sei. Be- 
züglich der Atiologie meint er, daß die immer wiederholten Kon- 
gestionen und Blutungen aus dem Genitalapparat eine wesentliche 


Rolle bei der Genese der aplastischen Anämie bei der Frau spielen. 
Friedel Pick (Prag). 


9. M. Labbé et E. Joltrain. Anémie pernicieuse et lésions 
renales. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 366.) 
-Mitteilung eines Falles von schwerer Anämie mit allgemeinen 
Odemen und Zeichen einer Reaktion des Knochenmarkes. Die Sektion 
ergab neben den entsprechenden Veränderungen im Knochenmark 
und der Milz interstitielle und epitheliale Nephritis. Der Fall war 


anfangs klinisch nur als Nephritis angesehen worden. 
Friedel Pick (Prag). 


10. A. Gilbert et E. Weil. Étude clinique de trois cas 
d’anemie pernicieuse à rechutes. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 553.) 

Mitteilung dreier schubweise im Verlaufe mehrerer Jahre verlau- 
fenden Fälle von perniziöser Anämie. G. und W. sehen eine Ver- 
mehrung des Färbeindex der roten Blutkörperchen als diagnostisch 
und prognostisch wichtig auch in Zeiten der Besserung an. In einem 
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der Fälle traten Hämorrhagien der Haut, Wangenschleimhaut, Me- 
ningen, aus Nieren und Uterus auf, die nach Injektionen von frischem 
Diphtherieserum nicht wiederkehrten, während die Anämie progressiv 
zum Tode führte. In einem Falle hatte Injektion von Kaninchen- 


serum und Arsen eine Zeitlang auffallend günstige Wirkung. 
Friedel Pick (Prag). 


11. W. W. Barker. Fatal anaemia of unknown cause in 


a child of five years, with unusual celles in the blood. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Juli.) 

Im Blute eines an Purpura haemorrhagica leidenden Kindes, das 
an schwerer Anämie starb, fanden sich eigentümliche, sonst nicht be- 
obachtete Gebilde, nämlich große Zellen mit einem oder mehreren 
Kernen, in deren hellem Protoplasma runde oder stäbchenförmige, 
sich stark färbende Gebilde lagen. Da die meisten der Zellen Kern- 
teilungsfiguren zeigten, so schließt B., daß es junge Zellen gewesen 
seien; auch sollen ähnliche Gebilde, wie die oben beschriebenen, nach 
B.’s s Angabe in der Leber eines Fötus gesehen worden sein. 

Über die Natur und die Herkunft jener Zellen kann B. nichts 
Näheres aussagen; den Krankheitsfall selbst hält er für eine leukämische 
Metaplasie des Knochenmarkes. Classen (Grube i. H.). 


12. E. Lenoble. Purpura hémorragique consécutif à un 
choc sur la région des reins saccompagnant de phénomènes 
hémorragiques nombreux; absence de réactions sanguines 


caractéristiques. 
(Arch. des malad. du coeur ete. Bd. I. p. 475.) 

L. hat eine eigene Form von Purpura haemorrhagica abzugrenzen 
versucht, die durch besondere Blutveränderungen (Fehlen der Retrak- 
tion des Blutgerinnsels, Veränderungen der Hämatoblasten, konstantes 
Auftreten von Zeichen einer Knochenmarkreizung) charakterisiert ist. 
Diese Form ist nach seiner Meinung auf eine Intoxikation vom Darm- 
traktus zurückzuführen; hiermit stimmt, daß in dem vorliegenden Falle 
die oben erwähnten Blutveränderungen fehlen, da in diesem die 


Ursache in einer Nierenaffektion zu suchen ist. 
Friedel Pick (Prag). 


13. C. Esmein. Note sur l'anatomie pathologique de lhémo- 
philie. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 532.) 

Mitteilung des Sektionsbefundes eines 16jährigen Kranken, der 
ohne nachweisbare hämophile Belastung nach im Verlauf eines Jahres 
immer wiederkehrendem Nasenbluten unter schwersten anämischen Er- 
scheinungen gestorben ist. Die Gerinnungszeit des Blutes schwankte 
zwischen 30 und 60 Minuten. Die Sektion ergab neben leichter 
Nierensklerose die inneren Organe normal bis auf Leber, Milz und 
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Knochenmark. Die Leber zeigte mikroskopisch enorme zentrale Ne- 
krose und kleinzellige Infiltration, also ganz ähnliche Veränderungen, 
wie man sie nach chronischer Chloroform- oder Phosphorvergiftung 
findet, wo ja auch die Tiere auffallend leicht und lange bluten. 
Friedel Pick (Prag). 


14. Whippel. The presence of a weak hemolysin in the 
hook worm and its relation to the anaemia of uncinariasis. 
(Journ. of experim. med. 1909. Nr. 11.) 

Das Anchylostoma duodenale, sowohl der alten wie der neuen 
Welt, enthält ein schwaches Hämolysin, welches in Salzlösungen lös- 
lich ist und durch Hitze leicht zerstört wird. Das Gift ist in allen 
Teilen des Wurmes vorhanden und stammt wahrscheinlich aus dem 
Verdauungskanal. Es gehören ziemlich konzentrierte Lösungen dazu, 
die blutlösende Wirkung zu demonstrieren, und es ist deshalb nicht 
wahrscheinlich, daß die Anämie der Wurmkrankheit wirklich durch 
das Gift erzeugt wird. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


15. R. Goldschmidt und E. Pribram. Studien über die 
hämolysierende Eigenschaft der Blutsera. I. Wirkung der 
Narkotika und Alkaloide auf das Komplement. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 1908. Bd. VI. Hft. 1.) 

Die Wirkung der Narkotika, sowie überhaupt aller intensiven 
Gehirn- und Nervengifte auf Lezithinsuspensionen besteht entweder in 
einer Auflösung oder in einer Ausflockung, und zwar derart, daß jede 
intensive Ausflockung von einer nachträglichen Auflösung der Flocken 
begleitet wird. Frische hämolysierende Sera werden durch die er- 
wähnten Gifte der Fähigkeit, rote Blutkörperchen aufzulösen, beraubt. 
Rote Blutkörperchen werden durch Gehirn- und Nervengifte aufgelöst 
(mit einzelnen Ausnahmen, z. B. Morphium). Die Wirkung der von 
Bakterien produzierten Blutkörperchen- und Gehirngifte wird durch 
die erwähnten Präparate abgeschwächt oder verhindert. Alle diese 
Wirkungen sind physikalischer Natur. Nur giftige, nicht ungiftige 
Alkaloide lösen die erwähnten Wirkungen aus. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


16. R. Ottenberg and A. A. Epstein. The diagnostic value 
of hemolysis in cases of cancer, 
(Arch. of internal med. 1909. Juni 15.) 

Die Untersuchungen O.s und E.s von 38 Pat. mit malignen 
Tumoren, 40 anderswie Kranken und 22 Gesunden auf Hämolysis 
ergaben, daß die Methode für diagnostische Zwecke noch nicht reif 
ist. Wiewohl die hämolytische Reaktion in der Mehrzahl der Tumor- 
kranken positiv war, so war sie es doch auch in einem nicht unbe- 
trächtlichen Bruchteil der anderen Kranken und insbesondere häufig 
bei Tuberkulose. F. Reiche (Hamburg). 
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17. E. Kindborg. Über die Einwirkung von Fibrin auf die 

bakteriziden und hämolytischen Eigenschaften des Serums. 

(Zentralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u.'Infektionskrankheiten Bd. XLVIII. 
Hft. 3.) 

Der Zusatz von Fibrin ist geeignet, die bakterizide und hämoly- 
tische Kraft des Serums bis zur völligen Aufhebung abzuschwächen. 

Zum Eintritt der Fibrinwirkung ist längere Zeitdauer und höhere 
Temperatur erforderlich, weshalb die Fibrinwirkung dann am besten 
zum Ausdruck kommt, wenn das Fibrin während der ganzen Dauer 
des bakteriziden oder hämolytischen Versuches im Serum bleibt und 
Gelegenheit hat, bei Brutwärme einzuwirken. 

Hämolytische Versuche haben ergeben, daß das Fibrin den Immun- 
körper angreift; 

denn mit Fibrin behandelter Immunkörper läßt sich durch Normal- 
serum nicht mehr komplementieren; 

mit Fibrin behandeltes hämolytisches Serum, das seine Wirksam- 
keit ganz oder teilweise eingebüßt hat, kann durch nachträglichen Zu- 
satz von Immunkörper, aber nicht von Komplement, reaktiviert werden. 

Damit stimmt auch überein, daß in Fibrinserum vorgezüchtete 
(Typhus- oder Coli-)Bazillen, ebenso wie in unbeeinflußtem Normal- 
serum vorgezüchtete, die Eigenschaft der Serumfestigkeit erlangen, 
wozu nach früheren Untersuchungen des Verf.s die Gegenwart von 
Komplement unerläßlich ist. Solches muß also, unbeschadet der 
Fibrinwirkung, im Serum verblieben sein. 

Man steht also vor der immerhin auffälligen Tatsache, daß in 
normalem und Immunserum der Ambozeptor den Einflüssen einer 
fremden Substanz in höherem Maße unterliegen kann, als das sonst 
äußeren Einflüssen weit eher zugängliche Komplement. 

Wenzel (Magdeburg). 


IS. E. Gauckler. Les modalités histologiques de lhémato- 


lyse et le rôle de la råte dans l’evolution du pigment sanguin. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 401.) 

Ausgehend von der Anschauung, daß die Galle ein Exkretions- 
produkt darstellt und das Bilirubin aus Hämatin durch Hydratation 
und Eisenabspaltung entsteht, gelangt G. durch Rechnung zu dem 
Schluß, daß die im Blut zirkulierende Bilirubinmenge einer Zerstörung 
von 24 g Blut entspricht und täglich eine Menge von roten Blut- 
körperchen entsprechend einem Blutquantum, das zwischen 100 und 
635 g schwand, zerstört werde, so daß die täglich durch die Hämato- 
lyse in Freiheit gesetzte Eisenmenge zwischen 41 und 294 g schwanke, 
wovon aber nicht mehr als 2 cg den Körper verlassen, während der 
Rest wieder zu Hämoglobin aufgebaut wird. G. bespricht weiterhin 
die histologischen Bilder der Hämatolyse in Milz und Leber und be- 
richtet dann über Versuche an entmilzten Kaninchen, die zunächst 
eine Verminderung der aus dem Oholedochus entleerten Galle (um 40%) 
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und deren Färbkraft (um 1/3) ergaben. Injektion von Toluylendiamin 
hat im Gegensatz zum Normaltiere an entmilzten Kaninchen keine 
nennenswerte Vermehrung der Gallensekretion zur Folge. Entmilzte 
Kaninchen, die mehrere Wochen leben geblieben waren, zeigten in 
der Leber deutliche Berlinerblaureaktion, eines nach 7 Monaten gab 
dieselbe auch im Knochenmarke, was G. als ein vikariierendes Ein- 
treten dieser Organe deutet. Versuche mit akuter Toluylendiamin- 
vergiftung zeigen, daß nur die Milz, aber nicht die Leber auf die 
Hämolyse reagiert, und zwar mit reichlichem Auftreten von Makro- 
phagen. Auch bei chronischer hämolytischer Vergiftung kann die 
Leber frei von jeder Pigmentablagerung bleiben, wenn nur eine ge- 
nügende Makrophagenreaktion in der Milz zustande kommt. Die 
Pigmentablagerung tritt erst auf, wenn infolge bindegewebiger Ver- 
änderung der Milz die makrophagische Reaktion in dieser ungenügend 
wird. Normalerweise geht die Hämatolyse nur im Milzreticulum vor 
sich, sie ist aktiv an die Makrophagen gebunden; ihr gegenüber steht 
eine abnorme passive Hämolyse, die ohne Intervention der Makro- 
phagen erfolgt und zu Pigmentablagerungen in der Milz und Leber 
führt. Dies ist der Fall bei chronischen hämolytischen Vergiftungen. 
Auch qualitative Anderungen der Hämolyse müssen angenommen 
werden und können zu analogen Veränderungen führen. Das durch 
die Hämatolyse freigewordene Eisen wird wahrscheinlich, und zwar 
wieder im Milzreticulum zum Aufbaue verwendet, auch die Lymph- 
drüsen scheinen, wenngleich in geringerem Grade, an denselben Funk- 
tionen wie die Milz teilzunehmen. Friedel Pick (Prag). 


19. F. Widal, Abrami et Brulé. Les icteres d'origine 
hemolytique. 
(Arch. des malad. du coeur etc. 1908. p. 193.) 

Als hämolytischen Ikterus bezeichnet W. Fälle, in welchen die 
Cholämie die Folge einer gesteigerten Zerstörung der roten Blut- 
körperchen ist, welche, wie Chauffard nachwies, in solchen Fällen eine 
abnorme Fragilität zeigen, während sonst ihre Resistenz (gegenüber 
Salzlösungen) beim katarrhalischen und Retentionsikterus eher gestei- 
gert ist. Die von Chauffard als hämolytisch nachgewiesene Ikterus- 
form entspricht dem von Minkowski zuerst beschriebenen kongeni- 
talen und oft familiären Typus, die Autoren beschreiben eine akqui- 
rierte Form, die beim Erwachsenen auftritt und starke Schwankungen 
des Ikterus zeigt, der Blutkörperchenzerfall kann mitunter so hoch- 
gradig werden, daß eine perniziöse Anämie vorgetäuscht wird. Die 
Fäces zeigen normale Farbe, der Harn meist keinen Gallenfarbstoff, 
die Milz ist immer vergrößert. Diese Veränderungen treten immer 
schubweise auf, parallel mit den Veränderungen des Blutes, welches 
neben der Anämie Zeichen der Regeneration erkennen läßt. Der beim 
kongenitalen Ikterus verminderte Durchmesser der roten Blut- 
körperchen ist bei den degenerierten Formen vergrößert. Die von 
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Chauffard und Fissinger bei solchen Fällen gefundene Körnung 
der roten Blutkörperchen ist nach W. nur an frischem Blut, nicht 
nach Fixation nachweisbar, verhält sich also verschieden von den 
sonst bekannten basophilen Granulis. Die Verminderung der Resi- 
stenz der Blutkörperchen ist nicht nur gegenüber hypotonischen Salz- 
lösungen, sondern auch gegenüber menschlichem und experimentell ge- 
wonnenem hämolytischen Serum nachweisbar. Mitunter erscheint die 
Resistenz bei Verwendung von Gesamtblut normal, und die Resistenz- 
verminderung wird erst deutlichh wenn man vom Plasma isolierte 
Blutkörperchen verwendet; das Serum der Pat. wirkt nicht hämo- 
lytisch. Bei dem akquirierten hämolytischen Ikterus fand W. kon- 
stant Autoagglutination der roten Blutkörperchen, nicht aber bei den 
kongenitalen Formen. Die seltenen Sektionen zeigen die Leber nor- 
mal, allgemeine Siderose der Organe und erhöhte Tätigkeit des 
Knochenmarkes, das analoge Bild kann man beim Hunde durch 
Toluylendiamininjektionen erzeugen. Das Wesen des Prozesses scheint 
weder in einer Erkrankung der Leber noch der Milz, sondern des 
Blutes zu liegen. Friedel Pick (Prag). 


20. H. Vaquez et ©. Aubertin. Sur l'anatomie patholo- 
gique de lictère hemolytique. 
(Arch. des malad. du coeur ete. Bd. I. p. 609.) 

In einem einschlägigen Falle fanden sich Siderose der Leber und 
Niere, Hyperplasie des Knochenmarkes und der Milz; gegenüber den 
Befunden bei perniziöser Anämie ist auffallend, daß in der Leber das 
Pigment in viel größeren Körnern vorhanden ist und Veränderungen 
der Leberzellen ganz fehlen. Auch die Milzveränderungen haben einen 
anderen Charakter. Injektion von Milzpulpa des Pat. in das Peri- 
toneum von Meerschweinchen hatte eine beträchtliche Verminderung 
der roten und weißen Blutkörperchen mit langsamer Regeneration des 
Blutes zur Folge; bei der Sektion zeigte die Milz des Tieres enorme 
Siderose. Friedel Pick (Prag). 


2]. Gross und Bunzel. Über das Vorkommen lezithin- 
ausflockender und komplementbindender Substanzen im Blut 
Eklamptischer. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

In den ersten beiden Fällen von Eklampsie war unmittelbar, 
nachdem innerhalb weniger Stunden ein Anfall den anderen abgelöst 
hatte, der Nachweis komplementbindender Substanzen im Blote mög- 
lich; diese verschwanden im ersten Falle nach 10 Tagen vollkommen 
bei vollständigem Schwinden des Eiweißes aus dem Harn, im zweiten 
Falle verschwanden sie erst am 18. Tage. Im dritten Falle ließen 
sich unmittelbar nach den drei schweren Anfällen jene Körper nicht 
nachweisen, traten aber nach 2 Tagen auf und waren am 18. Tage 
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verschwunden. Der Fall IV (mittelschwerer Fall) ließ schon am 


5. Tage die anfangs positive Reaktion vermissen. 
Seifert (Würzburg). 


22. G. Becker. Der Antitrypsingehalt des Blutes in der 
Gynäkologie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 

B. konnte zunächst die Befunde von Brieger und Trebing, 
daß bei Karzinomen der Antitrypsingehalt des Blutserums erhöht ist, 
bestätigen. Diese sogenannte Kachexiereaktion ist aber in keiner 
Weise für das Karzinom spezifisch. Verf. hat eine solche Vermehrung 
der Hemmungskraft auch bei anderen Tumoren, ferner bei Anämien, 
bei septischen Prozessen angetroffen. Die Feststellung der Hemmungs- 
kraft des Blutserums hat demnach keinen besonderen diagnostischen 
Wert. 

Die Untersuchungen von B. über den Antitrypsingehalt des Blutes 
unter der Geburt, bei Schwangeren usw. haben ein spezielles gynäko- 
logisches Interesse. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


23. L. Jacob. Beitrag zur Frage der klinischen Bedeutung 


der Antitrypsinbestimmung im Blute. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 

Der Autor hat an 100 Fällen mit Hilfe der Fuld-Gross’schen 
Kaseinmethode den Antitrypsingehalt des Blutserums geprüft. 

Für derartige Bestimmungen ist es nötig, festzustellen, wieviel 
Trypsinlösung man einem Gemische Trypsin-Blutserum zusetzen muß, 
um die antitryptische Wirkung des Serums auszuschalten. Für ver- 
gleichende Wertbestimmungen empfiehlt es sich, die Stärke der Hem- 
mung in Trypsinprozenten auszudrücken. J. bezeichnet als eine 
100%ige Hemmung eine solche, welche erst durch Zusatz der doppelt 
komplett verdauenden Trypsinlösung ausgeglichen werden kann. 

Aus diesen Untersuchungen, die im Gegensatz zu Brieger u.a. 
bewußt nicht mittels des Plattenverfahrens angestellt oder kontrolliert 
worden sind, erhellt, daß sich gewisse Unterschiede im Grade der 
Serumhemmung bei den verschiedenen Kranken finden. Der Prozent- 
satz der positiven Reaktionen (starke Hemmung) ist im allgemeinen 
bei Kranken in gutem Ernährungszustande etwas geringer als bei 
weniger gut genährten Individuen. Am stärksten ist die Hemmung 
bei ausgesprochen schlecht genährten Kranken. 

Stellt man gruppenmäßig die untersuchten Fälle nach dem Er- 
nährung :ustande zusammen, und rechnet man in diesen Gruppen die 
Höhe der Hemmungen aus, so ergibt sich eine solche Übereinstimmung 
des Hemmungstitres in den einzelnen Gruppen (gut, mittel, schlecht 
Ernährte),. daß der Schluß, es sei die Vermehrung der Hemmungs- 
körper in erster Linie auf kachektische Zustände zu beziehen, sicher 
ungerechtfertigt erscheint. 
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Da der Hemmungstitre nicht nur bei kachektischen Zuständen, 
sondern, wie es scheint, auch bei gewissen Veränderungen des Blut- 
bildes, und sicher in einer ganzen Reihe anderer Zustände, deren 
Auffassung sich noch jeder Erklärung entzieht (Herzfehler, nervöse 
Affektionen usw.), erhöht sein kann, ist die Bestimmung des Anti- 
trypsintitres zu diagnostischen Zwecken gänzlich wertlos. 

Daß der Proteolysehemmung eine diagnostische Bedeutung nicht 
zukommt, ist bereits in älteren Publikationen enthalten (cf. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin 1908, Bd. XCIIT, p. 318). 


C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 


24. H. Adam. Zur Viskosität des Blutes. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hft. 3 u. 4) 

Die Untersuchungen über die innere Reibung oder Viskosität 
hatten bisher deshalb keinen so großen Wert, weil die Ursachen ihrer 
Veränderungen und die Bedingungen, von denen sie im normalen Zu- 
stande abhängen, nicht bekannt waren. Diesen Fragen ist in vor- 
liegender Arbeit näher getreten. 

Es fand sich eine ausgesprochene Abhängigkeit der Viskosität 
von dem ÜO,-Gehalt (Maximum der Viskosität bei Sättigung mit CO, ). 
Ferner ist die innere Reibung vom Hämoglobingehalt, dem Volumen 
der roten Blutkörperchen und dem Salzgehalt von Eiweiß und Plasma 
abhängig. Insbesondere ist die Veränderung der Viskosität durch 
Jodkali interessant. Es liegt die Möglichkeit vor, daß das Jodkali 
einen viskositätserniedrigenden Einfluß ausübt. 

K. Loening (Halle a. S.). 





25. M. I. Arinkin. Beiträge zur Frage der Bestimmung 
der Schnelligkeit der Koagulation des Blutes und der Quan- 
tität der erdalkalischen Metalle in demselben bei einigen 
Erkrankungen der inneren Organe. (Aus der akadem.-thera- 
peutischen Klinik in der militär-medizinischen Akademie zu 


St. Petersburg.) 
(Wratschebnaja Gazeta 1909. Nr. 22—24.) 

Aus Verf.s Untersuchungen ergibt sich, daß die Gerinnbarkeit 
des Blutes bei der Mehrzahl der Erkrankungen beschleunigt ist. Eine 
Ausnahme von dieser allgemeinen Regel bildet nur die atrophische 
Lebereirrhose. Die Beschleunigung der Blutgerinnung ist entweder 
durch das Vorhandensein von Toxinen oder von besonderen chemi- 
schen Substanzen, von Galle und Kohlensäure im Blute bedingt. Die 
Schwankungen des Ca- und Mg-Gehaltes im Blute hängen von der 
funktionellen Fähigkeit der Niere, vom Zerfall des Eiweißmoleküls 
und in einigen Fällen augenscheinlich von der Milchdiät ab. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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26. Morawitz. Über Oxydationsprozesse im Blut. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LX. p. 298.) 

Im Blute von Kaninchen mit subchronischen experimentellen 
Anämien findet in vitro ein oft sehr lebhafter Sauerstoffverbrauch und 
eine Kohlensäurebildung statt. In !/, Stunde kann bei 37° der ge- 
samte Sauerstoff verschwinden. Dieser Vorgang ist an die geformten 
Elemente des Blutes, nicht an das Serum geknüpft. Er verläuft 
langsam schon bei Zimmertemperatur und hat scheinbar sein Optimum 
bei Körpertemperatur. Die Leukocyten und kernhaltigen roten Blut- 
körperchen kommen für die Erklärung der Sauerstoffzehrung nicht in 
Betracht. Es handelt sich dabei um den Gaswechsel junger Erythro- 
cyten, die keinen Kern mehr besitzen. Die Sauerstoffzehrung ist von 
der Regeneration des Blutes abhängig. 

Über die Gasabsorption im Bancroft-Haldane’schen Apparate, 
die sicher nichts direkt mit den hier besprochenen Vorgängen zu tun 
hat, die aber durch ihr zufälliges Zusammentreffen mit den Atem- 
vorgängen im Blute die Untersuchung auf falsche Bahnen gelenkt hat, 
gedenkt M. später zu berichten. So viel steht seiner Ansicht nach 
schon jetzt fest, daß diese Gasabsorption erst dann eintritt, wenn das 
Blut mit Ferrieyankalium versetzt wird, ferner, daß sich dabei keine 
Kohlensäure bildet, und daß die Absorption in den Fällen am stärksten 
ist, in denen eine starke Lipämie des Blutserums anämischer Tiere 
besteht. Bachem (Bonn). 


27. Boycott and Douglas. The oxygen capacity and blood 


volume in animals. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 27.) 

Die Autoren machten verschiedentlich die Beobachtung, daß nach 
Blutungen, bei Anilinvergiftung und bei spontaner Anämie der durch 
das Hämoglobinometer angezeigte Grad der Anämie erheblich tiefer 
war, als der zurzeit vorhandene Mangel an Hämoglobin. Es handelte 
sich also um Fälle, wo, wie bei Chlorosis, mehr Dilution als Mangel 
an Blut in den Vordergrund trat. Weiter zeigte sich, daß Transfusion 
nur das erstemal bei demselben Individuum von therapeutischem Er- 
folg ist; eine kurz hiernach ausgeführte zweite und noch öftere Trans- 
fusion hat keinen Wert, da die zugeführten roten Blutkörperchen zu 
schnell untergehen, um von Nutzen sein zu können. 

Friedeberg (Magdeburg). 


28. O. Josué et L. Bloch. Sur la presence dans le sang 
au cours des processus d’hypertension de substances modi- 
ficatrices de la pression arterielle. 

(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 162.) 

Bei Kaninchen hatte die Injektion von 9—14 ccm Blutserums von 
vier Pat. mit stark gesteigertem Blutdruck regelmäßig Blutdruck- 
senkung zur Folge. Unter den Fällen war eine Puerperaleklampsie, 
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eine akute Nephritis, eine Bleikolik und ein Fall von »Hypertension 
pure«e. Bei den beiden ersten starb das Kaninchen übrigens 5 Minuten 
nach der Injektion; von drei normalen Kontrollfällen war das Serum 
in einem Falle für das Kaninchen ganz wirkungslos, in zweien (Tabes, 
Malaria) hatte es ebenfalls Blutdrucksenkung und baldigen Tod zur 
Folge. Friedel Pick (Prag). 


29. Nelson. Über eine Methode der Bestimmung der Ge- 
samtblutmenge beim Tiere nebst Bemerkungen über die Ver- 


änderungen der letzteren bei Hunger und Mast. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LX. p. 340.) 

Die Methodik der Bestimmung der Gesamtblutmenge ist folgende: 
Nachdem die Zahl der Blutkörperchen nach Thoma-Zeiss bestimmt 
ist, wird in eine Carotis eine T-Kanüle eingebunden und eine bestimmte 
Menge Blut entnommen; durch den anderen Schenkel der Kanüle 
wird sofort nach der Blutentnahme eine genau gleiche Menge vorher 
bereit gehaltenen Serums injiziert. !/, Stunde später wird abermals 
eine Bestimmung der Blutkörperchenzahl im Ohrvenenblut gemacht. 
‘Des weiteren beschreibt Verf. genau die Methodik der Gewinnung 
des zu injizierenden Serums.) Die Gesamtblutmenge berechnet sich 


a-c l 
nach der Formel: v = S wobei v das zu suchende Gesamtvolumen, 
I 


a die vor, b die nach dem Versuche festgestellte Blutkörperchenzahl 
und c die Menge des entnommenen Blutes bzw. des injizierten Serums 
bezeichnet. Diese Methode gibt ziemlich genaue (den Welker’schen 
Zahlen nahekommende) Resultate. 

Weitere Tabellen geben Auskunft über die Blutmenge beim hun- 
gernden und gemästeten Tier, und in der Tat steht die Gesamtblut- 
menge in naher Beziehung zum Ernährungszustande; die Anderung 
geht, wenn auch gleichmäßig, so doch nicht genau proportional von- 
statten. Beim Hungerzustande nimmt die Blutmenge in geringerem 
Maße ab als das Körpergewicht. In den Mastversuchen wurde einmal 
eine über das Maß des Gewichtsansatzes hinausgehende Blutvermeh- 
rung gesehen; in einem anderen Versuche gleicher Art war das Er- 
gebnis weniger deutlich. 

Verf. läßt die Frage nach der Ursache der Veränderung der 
Herzgröße bei Hunger und Mast noch unentschieden. 

Bachem (Bonn). 


30. F. Bauer. Eine besondere Reaktion im Nabelschnur- 
blute Neugeborener. 
(Münchener med. Wochenschriit 1909. Nr. 27.) 

Much hat vor kurzem als Psychoreaktion eine Veränderung des 
Blutserums beschrieben, die darin besteht, daß der Zusatz von Blut- 
serum zu Kobragiftlösung und Blutaufschwemmung die sonst in 
24 Stunden eintretende Lyse hemmt. 
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Die gleiche Hemmung, die von Much auf das Vorhandensein 
hemmender Lipoide zurückgeführt wurde, hat B. beobachtet, wenn er 
dem von Much angegebenen System das Nabelschnurblut von Neu- 
geborenen hinzusetzte (Hemmung in 14 von 17 Fällen). Er bezieht 


übrigens die eintretende Hemmung nicht auf das Vorhandensein ab- 
normer Hemmungssubstanzen, sondern ist der Ansicht, daß es sich um 
einen Mangel der normaliter, die Kobragifthämolyse aktivierenden 
Substanzen (dem Lezithin analog wirkende Körper) handeln müsse. 
Der Mangel an solchen Körpern stimme mit dem Mangel der Immun- 
körper beim Neugeborenen gut überein. 

Wie aber auch die Deutung der im Prinzip gleichen, von ver- 
schiedenen Untersuchern bei ganz verschiedenen Zuständen gefundenen 
Tatsachen sich gestalten möge, die Feststellung des gleichen Vorganges 
bei Psychosen einerseits, beim Neugeborenen andererseits lasse den 
Namen Psychoreaktion als unhaltbar erscheinen. Mit dieser Kritik 
des Namens sei noch nichts gegen die diagnostische Bedeutung der 
Reaktion gesagt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


ern 


Bücheranzeigen. 


əl. R. Schlüter. Kurzgefaßtes Lehrbuch der inneren Krankheiten. 
379 8. Preis 5 Mk. 
Wien, Franz Deuticke, 1909. 


Das Buch wird eingeleitet durch ein Vorwort von Martius (Rostock), in dem 
er die vielversprechende literarische Tätigkeit seines inzwischen verstorbenen 
Schülers kurz vor Augen führt. Das vorliegende Werk wird als Lehrbuch be- 
zeichnet, die Benennung Kompendium wird als nicht hinreichend abgelehnt. In 
der Tat ist das kleine Buch, das dem Lehrgang der Rostocker Klinik entspricht 
und aus ihm hervorgegangen ist, außerordentlich reichhaltig, bei äußerst knapper 
Darstellungsweise, die stellenweise sich dem Telegrammstil nähert. Solche knappe 
Darstellungen haben sicher ihren Wert, sie erinnern den Wissenden an Gelerntes, 
Erfahrenes. Schade nur, daß sie erfahrungsgemäß oft falsch gebraucht werden, 
indem Lernende, statt auf breiterer Grundlage aufzubauen, ihr Wissen aus Kom- 
pendien und allerknappsten Leehrbüchern ohne eingehenderes Verständnis ent- 
nehmen. An Stichworte aber kann sich mit Nutzen nur der halten, der seine 
Rolle bereits kann. Diese Bemerkungen sollen den zweifellosen Wert des geschickt 
geschriebenen Buches nicht schmälern; das Verdienst seines Verf.s wird nicht ge- 
ringer durch möglicherweise unrichtige Anwendung seitens der Leser. 

Lommel (Jena). 


32. H. Zörnig. Arzneidrogen. 1. Teil (1.—2. Lieferung). 
Leipzig, Werner Klinkhardt, 1909. 


_ Im ersten Teile dieses als Nachschlagebuch für den Gebrauch der Apotheker, 
Arzte, Tierärzte, Drogisten und Pharmaziestudierenden gedachten Werkes behandelt 
Verf. die in Deutschland, Österreich und der Schweiz offizinellen Drogen. Obwohl 
dieser Teil bis heute nur zu etwa ?/3 erschienen ist, darf bereits jetzt mit einem 
günstigen Urteil über das Z.’sche Buch nicht zurückgehalten werden. Die Be- 
sprechung der einzelnen Drogen ist alphabetisch geordnet. Wir erfahren bei 
jedem Kapitel orientierende Angaben über botanische Dinge, wobei zweckmäßiger- 
weise auf die Ethymologie ausreichend Rücksicht genommen wird. Auch die Ge- 
schichte der einzelnen Präparate kommt zu ihrem Recht. Der Hauptraum ist der 
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eigentlichen Pharmakognosie gewidmet und handelt von den verschiedenen Handels- 
sorten und -waren. Dabei finden sich zahlreiche Angaben über chemische (speziell 
quantitative) Zusammensetzung, Verwechslungen, Verfälschungen usw. Die medi- 
zinische Anwendung ist in einer dem Zweck entsprechenden Kürze ebenfalls nicht 
übergangen worden. Am Schluß eines jeden Abschnittes wird auf die weitere 
Literatur des betreffenden Präparates verwiesen, so daß jeder, der Spezialstudien 
treiben will, genügend Material an der Hand hat. 

Das Werk wird sowohl bei Pharmakologen und Pharmakognosten als ganz 
besonders auch bei Studierenden der Pharmazie den verdienten Beifall finden. 

Bachem (Bonn). 


33. W. H. Clayton-Green. Pye’s surgical handicraft. 592 S. 
Bristol, Je Wright & Sons, 1909. 


C.-G. hat Pye’s vortreffliches Werk über das Handwerksmäßige — im Sinne 
des yetp epyov — der Chirurgie einer gründlichen Neubearbeitung unterzogen; sie 
mag auch an dieser Stelle eine rühmende Erwähnung finden. Die manuelle Fertig- 
keit wird nur zu leicht gegenüber den wissenschaftlichen Fragen zu gering be- 
wertet. Manche Punkte — Magenauswaschungen, Behandlung von Vergiftungen, 
von inneren Blutungen, Shock und Kollapszuständen u.a. — berühren hart das 
Gebiet der inneren Medizin. F. Reiche (Hamburg). 


34. Villaret und Paalzow. Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im 
deutschen Heere. Lief. 2 und 3. Preis à 4 M. 
Stuttgart, Encke, 1909. 


Wir haben das Erscheinen des Werkes vor kurzem bereits angekündigt. Auch 
die vorliegenden Bände zeigen wieder gründliche, wissenschaftliche Vertiefung und 
ausgezeichnete Korrektheit. Manche Abschnitte, wie Schumburg, Hygiene des 
Dienstes, werden auch über die militärärztlichen Kreise hinaus Beachtung finden. 

Gumprecht (Weimar). 


Therapie. 


35. A. Schütz (Budapest). Über die Schwächen der statistischen Be- 
weisführung bei Ernährungsversuchen. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 10.) 


S. weist auf die große Schwierigkeit einer exakten Statistik hin, die allen 
wissenschaftlichen Ansprüchen gerecht wird und auf vergleichbaren Werten basiert. 
Er erläutert dies drastisch an einer vor einigen Jahren erschienenen Statistik von 
Deutsch (diese Monatsschrift 1906. Nr.7). Während nach Deutsch die Székely- 
Milch angeblich selbst der rigorosesten Kritik entsprach, eignet sie sich nach S. 
nicht einmal zur Ernährung gesunder Kinder, geschweige denn kranker. 

Klotz (Breslau). 


36. Mayerhofer und Pribram. Ernährungsversuche bei Neugeborenen 
mit konservierter Frauenmilch. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 


Es ist möglich, Frauenmilch durch gelindes Erwärmen bei Zusatz von Wasser- 
stoffsuperoxyd haltbar zu machen, ohne Schädigung ihrer trefflichen Ernährungs- 
qualifikation. Diese konservierte Mischfrauenmilch eignet sich viel besser als 
Kuhmilch zu erster Ernährung Frühgeborener, Debiler und Neugeborener über- 
haupt, welchen aus irgend einem Grunde die Mutter- oder Ammenbrust ver- 
weigert werden muß; außerdem ist sie ein wichtiges therapeutisches Mittel bei 
infolge der unnatürlichen Ernährungsweise eingetretenen Enteritiden (Atrophie usw.). 
Jede Säuglingsabteilung, welche bei Ammenmangel Neugeborene zu versorgen 
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hat, kaun je nach Maßgabe der lokalen Verhältnisse (Ambulanz, Wöchnerinnen- 
heim, Ammenbureau usw.) durch die Konservierungsmethode sich von der Ammen- 
not emanzipieren und jederzeit sogar ohne Ammen Neugeborene natürlich und 
mit Erfolg ernähren. Um für den angeführten Zweck in ausreichender Menge 
Frauenmilch zur Verfügung zu haben, sollte die Mitwirkung von Ärzten und 
Hebammen angestrebt werden, damit überschüssige, sonst nutzlos verloren gehende 
Frauenmilch jenen Spitälern zugewendet werde, die derartige Säuglinge versorgen 
müssen. Seifert (Würzburg). 


37. Rosenfeld. Die Milchbeschaffung für die Ernährung lebens- 
schwacher Neugeborener mit konservierter Frauenmilch nach Mayer- 
hofer und Pribram. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 


Ohne Schaden für die Mütter und deren Kinder darf Frauen in den Gebär- 
anstalten Milch abgezogen werden, um dieselbe zur Ernährung lebensschwacher 
Kinder nach der von Mayerhofer und Pribram angegebenen Methode zu ver- 
wenden. Nach den bisherigen Erfahrungen soll die Milch dreimal täglich 1 Stunde 
vor oder nach dem Stillen des eigenen Kindes der Frau in der Durchschnitts- 
menge von 80 g pro die abgezogen werden. Unter Zugrundelegung dieses Prin- 
zipes dürfte sich diese Ernährung lebensschwacher Kinder nicht wesentlich höher 
stellen, als jede andere künstliche Ernährung. Seifert (Würzburg). 


38. Finkelstein und Meyer. Zur diätetischen Behandlung der Er- 
nährungsstörungen im Säuglingsalter. (Aus dem Kinderasyl der Stadt 
Berlin: Prof. Finkelstein.) (Vorläufige Mitteilung.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VIII. Nr. 1.) 


Das Prinzip der neuen Ernährungsart besteht darin, daß der Milchzucker und 
die Milchsalze, die nach F. ganz besonders bei der Pathogenese von Ernährungs- 
störungen einzuschätzen sind, stark herabgesetzt, die Kaseinmenge dagegen aus- 
gezeichnet wird, bei »wechselndem und unter Umständen nicht unbeträchtlichem 
Gehalt an Fett«. Das Plus an Kasein soll die Intensität der pathologischen 
Gärungsprozesse paralysieren und indirekt die Toleranz gegenüber dem Kuh- 
milchfett wieder steigern durch Einschränkung der Zuckervergärung. Ernährungs- 
versuche im großen sind im Gange. Klotz (Breslau). 


39. H. Lungwitz. Zur Diätetik des Kindesalters. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 12.) 

L. macht auf die Schäden einer übermäßigen Eiweißernährung des Kindes 
jenseits des Säuglingsalters aufmerksam und empfiehlt eine eiweißarme, vorwiegend 
vegetabile Ernährung. Als Maßstab für eine ausreichende Eiweißmenge empfiehlt 
er den Siegert’schen Quotienten, der ca. 10% der Gesamtkalorien beträgt im Ge- 
gensatz zu den anderer Autoren, die 17% fordern, oder wenigstens wie Erich 
Müller 14%. Die Siegert’sche Zahl bedeutet einen Schwellenwert, dessen 
Unterschreitung schädlich, dessen Überschreitung jedenfalls nicht nötig ist. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


40. W. Freund (Breslau). Über Idiosynkrasie gegenüber Kuhmilch bei 
Säuglingen. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 10.) 
Der Autor teilt interessante Beobachtungen mit, die er bei einem Säugling 
mit Idiosynkrasie gegen Kuhmilch, einer seltenen Krankheitserscheinung, ge- 


macht hat. 

Es traten die charakteristischen Symptome auf bei Kuhmilch, auch in starker 
Verdünnung, bei Buttermilch, bei Kuhmilchfett, das einer Flasche Frauenmilch 
zugesetzt worden war, bei Kasein und bei Kuhmilchmolke. 
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Die Theorie, die in dem artfremden Eiweiß die Quelle der Intoxikation sehen 
will, hat daher nichts Überzeugendes mehr. Auch die Annahme, daß die Molke 
allein das auslösende Prinzip darstelle (Finkelstein-Meyer) ist abzulehnen. 

Eine neue Theorie, die uns die auch heute noch rätselhafte Idiosynkrasie er- 
klärt, vermag F. nicht zu geben, deutet jedoch an, daß unter diesem summari- 
schen Krankheitsbegriff, vielleicht recht wesensverschiedene Störungen verlaufen 
können. 

Gleich rätselhaft war das Verhalten des betreffenden Säuglings gegenüber der 
kutanen Tuberkulinprobe. 

Die Pirquet’sche Reaktion war anfangs negativ, dann aber im idiosynkrasi- 
schen Stadium stark positiv und blieb nach Ablauf der Idiosynkrase wieder aus. 
Ahnlich vehement reagierte das Kind z. B. auch auf eine geringfügige Einreibung 
mit weißer Präzipitatsalbe, die aus therapeutischen Gründen wegen eines Ekzems 
appliziert worden war. Klotz (Breslau). 


41. Francioni. Sepsis aus diphtherieähnlichem Bazillus bei einem 
Säuglinge mit klinischen Erscheinungen Winckel’scher Krankheit. 
(Aus der Univ.-Kinderklinik in Florenz [Prof. Mya)). 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 12.) 

Verf. beschreibt den von ihm isolierten Keim genau und rechnet ihn zu den 


Pseudodiphtheriebazillen. Die Krankheitserscheinungen ähnelten dervonv.Winckel 


beschriebenen Form der Sepsis mit Hämoglobinurie und Ikterus. 
Klotz (Breslau). 


42. F. Raymond. Etude clinique et thérapeutique des vomissements 
du nourrisson. 
(Thèse de Paris 1908.) 

Die Dissertation gipfelt in einer nachdrücklichen Empfehlung des Natrium- 
zitrats, 5,0—6,0 auf 300,0 Aqua dest., ein Löffel vor jeder Mahlzeit. Daß 
diese Medikation kein Allheilmittel ist, wissen wir in Deutschland aber seit langem. 

Weiterhin bespricht der Autor unstillbares Erbrechen von Brustkindern, das 
durch Ammenwechsel geheilt wurde, oder Fälle, die unter Allaitement mixte oder 
künstlicher Ernährung zurückgingen. Auch hier leistet das Natriumzitrat — nach 
F. — als Ultimum refugium denkbar Gutes. Klotz (Breslau). 


45. L. Tisier. Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung und 
Meerwasser bei Gastroenteritis der Säuglinge. Einfluß auf die Ge- 
wichtskurve. Beziehungen zum Knochenmark. 

(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 3.) 

Untersuchungen an zehn Säuglingen. Ein eklatanter Unterschied in der 
Wirkung läßt sich nicht konstatieren. Das Knochenmark der zur Obduktion ge- 
kommenen Fälle wies Zeichen erhöhter Inanspruchnahme auf. Auch hier bestand 


zwischen physiologischer Kochsalzlösung und Meerwasser kein handgreiflicher Un- 
terschied. Klotz (Breslau). 


44. S. Jonas (Wien). Über die nach Gastroenterostomie auftretenden 
Beschwerden und das radiologische Verhalten des anastomosierten 
Magens. (Suffizienz und Insuffizienz der Anastomose.) 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 5.) 


Bei normal durchgängiger, an einem tiefen Punkt angelegter Gastroentero- 
stomie fehlt jede Füllung des Magens. Die Ingesta fließen ohne nennenswerten 
Aufenthalt an die am tiefsten gelegene Stelle und von hier, wenn sich ebenda 
die Anastomose vorfindet, sofort in den Darm, wo sie radiologisch nachgewiesen 
werden können. Treten längere Zeit nach der Gastroenterostomie — bei nicht 
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vollkommen verödeter Anastomose — Beschwerden auf, so beruhen diese auf der 
Stagnation jener Ingesta, die sich in dem durch die Operation geschaffenen, mehr 
oder minder großen kaudalen Säckchen ansammeln, und sie sind um so größer, je 
höher eben die Anastomose angelegt wurde und je weniger durchgängig sie ist. 
Die Verminderung der Wegsamkeit der Fistel ist bald eine temporäre (z. B. Ver- 
legung durch ein eingekeiltes Speisenfragment), bald eine dauernde und wird radio- 
logisch daran erkannt, daß die Ingesta (besonders die breiigen) die Anastomose 
nur zum geringen Teil passieren und erst unter dem erhöhten Druck effleurage- 
artiger Handgriffe in den Darm getrieben werden können. 

Aus diesen radiologischen Erfahrungen ergibt sich therapeutisch die Forderung, 
die Anastomose so tief wie möglich anzulegen. Ist sie jedoch aus irgend einem 
Grunde höher angelegt worden, dann ist nach Möglichkeit dafür zu sorgen, daß 
sich die Ingesta im kaudalen Sack nicht anstauen, und daß jede weitere Dehnung 
des kaudalen Sackes hintangehalten wird. Diese zweite Forderung wird erfüllt 
durch das übliche Tragen einer Bauchbinde. Bei bestehender Stauung soll an der 
Hand radiologischer Untersuchungen jene Lagerung des Pat. eruiert werden, bei 
der die Entleerung der Ingesta am besten vonstatten geht, und durch Massage 
der Abfluß der Ingesta aus dem Magen in den Darm gefördert werden, auf Grund 
der durch die Radiologie klargelegten Lagerungsverhältnisse. 

Einhorn (München). 


45. W. Heubner und K. Rieder. Über die Wirkung der Bitterstoffe 
auf die Resorption. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 6.) 


Bei Gelegenheit von Versuchen über die Wirkungsstärke von unreinem brucin- 
haltigen Strychnin stellte es sich heraus, daß mehrfache Eingaben von subletalen 
Brucindosen nüchterne Hunde geradezu immun machten. Jedoch bestand diese 
Unempfindlichkeit nur gegenüber dieser Applikationsweise, subkutan blieben die 
Minimaldosen wirksam. Es mußte also eine Resorptionshemmung im Magen- 
Darmtraktus angenommen werden. Da reinem Strychnin diese Wirkung nicht zu- 
kommt, lag der Schluß nahe, daß das Brucin wegen der höheren Konzentration 
und Bitterkeit der wirksamen Dosen die Resorption beeinflusse. Dieser Schluß 
bestätigte sich in zahlreichen Versuchen. 

Als Indikator für die Resorptionsgeschwindigkeit benutzten Verff. die Wirkung 
der eben Tetanus erzeugenden, aber nicht tödlichen Strychnindosis. Die Zeit von 
der Eingabe der verdünnten Strychninlösung bis zum Ausbrechen der ersten 
Symptome schwankt an gesunden nüchternen Hunden in engen Grenzen. Indivi- 
duelle Unterschiede können durch Wiederholung der Versuche ausgeglichen oder 
fixiert werden. Als Bittermittel verwandten Verff. meist das reinste Quassiin in 
wäßriger Lösung, welche 15—25 Minuten vor dem Strychnin verabreicht wurde. 
Es ergab sich, daß eine große Dosis bitterer Substanz die Resorption des Strych- 
nins außerordentlich verzögert. Die ersten Vergiftungserscheinungen, wie erhöhte 
Reflexerregbarkeit, erster Tetanus, traten durchschnittlich 30 Minuten später als 
ohne Bittermittel auf. Noch prägnanter war der Erfolg, wenn eine Zeitlang täg- 
lich das Bittermittel verabreicht wurde und dann erst das Indikatorgift. Solche 
Tiere vertrugen die einfache tödliche Gabe symptomlos, die doppelte tödliche 
Gabe, ohne zugrunde zu gehen. Die Vergiftung zog sich auffallend lange hin, 
weil fortwährend noch kleine Dosen Gift zur Resorption kamen. 

Kleine einmalige Gaben Quassiin verzögerten die Resorption nicht, sondern 
schienen sie fast zu beschleunigen; schnellerer Eintritt der ersten Symptome, und 
schwerer Vergiftungsverlauf bei gleichen Dosen am selben Tier. 

. Hypothetisch äußern sich Verf. dahin, daß vielleicht eine Beschleunigung des 
Übertritts des Mageninhalts in den Darm ein Hauptmoment der günstigen Wir- 
kung von Bittermitteln bei der therapeutischen Anwendung darstellt. 

Y» Boltenstern (Berlin). 
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46. Walpe. Erfahrungen über die Wirkung des Lullusbrunnens bei 
Verdauungskrankheiten. 
(Zeitschrift für diät. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 10.) 


Über den bis zum Jahre 1905 noch unbekannten Brunnen liegen nur wenige 
Untersuchungen vor, die den therapeutischen Effekt desselben zum Gegenstand 
haben. Der Hersfelder Lullusbrunen gehört in die Gruppe der alkalisch-sali- 
nisch-sulfatischen (Glaubersalz) Quellen. Sein Gehalt an schwefelsaurem Natron 
ist fast derselbe wie der des Karlsbader Mineralwassers, in seiner balneologischen 
und chemischen Wirkung liegt er den Mineralwässern von Elster, Marienbad, 
Franzensbad sehr nahe, unterscheidet sich jedoch von letzteren durch seinen ge- 
ringeren Gehalt an Chlornatrium und völligem Mangel an doppelkohlensaurem 
Natron. Dafür enthält er kleine Mengen von MgCO; und Ca..C0O;. 

Der Verf. hat den Lullusbrunnen an 13 Krankheitsfällen ausprobiert. Sie be- 
trafen 3 Fälle von Gastritis acida, 4 Fälle von Hyperazidität und Hyperchlor- 
hydrie, 3 Fälle von nervöser Dyspepsie mit Hyperazidität, 4 Fälle von Ulcus ven- 
triculi, 2 Fälle von Hypersekretion des Magensaftes, 2 Fälle von motorischer In- 
suffizienz und verschiedene Formen der chronischen Obstipation. Der Autor faßt 
seine Ergebnisse wie folgt zusammen: 


1) Der Lullusbrunnen wirkt, wie jede alkalisch-sulfatische Quelle, abführend- 
purgierend, und ist in Fällen von chronischer Obstipation und mit ihr verbundenen 
Leiden wärmstens zu empfehlen. 

2) Die Azidität des Magensaftes wird vom Gebrauch des Lullusbrunnens herab- 
gesetzt. Dies ist in sämtlichen Fällen von Hyperazidität und Hyperchlorhydrie 
zu verwerten; besonders ist der Brunnen empfehlenswert bei sauren Magen- 
katarrhen. | 

3) In Fällen von Hypersekretion und Gastrosukkorrhöe wirkt die Lullusquelle 
sekretionshemmend. H. Bosse (Riga). 


47. H. Ury. Zur Lehre von den Abführmitteln. IV. Zur Theorie der 
Bitterwasserwirkung. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 2.) 


Die von U. an einer Versuchsperson angestellten Versuche ergaben, daß Bitter- 
salz in großen Dosen eine stürmische Peristaltik auslöst. Bei Darreichung von 
1/21 Apenta wurden 77,6% der eingenommenen Magnesia mit dem Stuhl entleert, 
und zwar innerhalb 11/4 Stunden; von 25,0 bzw. 30,0 Bittersalz, in 1/» Liter 
Wasser gelöst, gingen innerhalb 1—11/ Stunden 46,5—50% der Magnesia mit dem 
Stuhl ab. Es ergab sich weiter eine Steigerung der Wasserausscheidung und 
insbesondere der Chlorausscheidung bis zum 27fachen des normalen Wertes. 

Die starke Steigerung der Peristaltik ist primärer Natur und der starken 
Wasserausscheidung koordiniert, nicht sekundär von ihr abhängig. Der fehlende 
oder äußerst geringe Schleimgehalt des Bitterwassersalzes, sowie das Überwiegen 
der Menge der Natriumsalze über diejenige der Kalisalze, und das Fehlen von 
Eiweiß beweisen, daß es sich nicht um eine entzündliche Exsudation, sondern um 
eine Transsudation wäßriger, nicht seröser Flüssigkeit handelt. Fermentunter- 
suchungen ergaben, daß die großen Flüssigkeitsmengen in den Darmentleerungen 
nicht durch ein Heruntergeschwemmtwerden größerer Mengen von Magensekret, 
Pankreassekret oder Sekret der Dünndarmschleimhaut bedingt sein können. Es 
konnte auch keine Steigerung der Gallensekretion nachgewiesen werden. 

Auch bei Darreichung kleiner Dosen von Bittersalz, wie sie in der Praxis 
angewandt werden, ist die gesteigerte Peristaltik und die Steigerung der Wasser- 
ausscheidung unzweifelhaft, nur in geringerem Maße. Die Diarrhöen treten erst 
später auf. Dafür kommt aber die schlechte Resorbierbarkeit der Magnesium- 
salze und die Retention des Lösungswassers zur Wirkung. So können noch nach 
24 Stunden dünnflüssige Entleerungen auftreten, die reichlich Bittersalz enthalten. 
Eine Isotonie des dünnflüssigen Darminhaltes wird nicht erreicht. 
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Das Kochsalz wirkt in großen Dosen ähnlich wie das Bittersalz; es steigert 
die Peristaltik und erregt eine starke Transsudation; es erfolgen nach verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit dünnflüssige Entleerungen, die aber schon nach 1—2 Stunden 
vollkommen sistieren, da das Kochsalz schnell und ausgiebig entleert wird. Des- 
gleichen wirken kleine Kochsalzdosen entweder sehr bald oder, wie gewöhnlich, 
gar nicht. 

Während nach Darreichung größerer Dosen von Bittersalz eine starke Trans- 
sudation Platz gegriffen hat, können zu gleicher Zeit leicht resorbierbare Stoffe, 
wie Jodkalium, salizylsaures Natron, Lithium, Traubenzucker, Chlornatrium gut 
und ausgiebig in kurzer Zeit resorbiert werden (Leubuscher, Ury). Bei Dar- 
reichung von unlöslichen Substanzen (Karmin, Korinthen) zugleich mit Bitter- 
wasser kann der dünnflüssige Darminhalt an diesen Substanzen vorüber laufen, 
desgleichen sind die Mengen der ungelösten Nahrungssubstanzen, speziell die der 
Eiweißsubstanzen, nach Darreichung von Bitterwasser durchaus nicht so erheblich 
vermehrt, wie man der stürmischen Peristaltik entsprechend erwarten sollte. 

Einhorn (München). 


48. Degene-Olivier. Une auto-observation. — Gu£rison de la con- 
stipation. — Traitement de l’hypertension arterielle. 
(Revue de therapeut. med.-chir. 76. Jahrg. Nr. 7.) 

Verf, stellt sich auf den wahrscheinlich nicht allzu oft zutreffenden Stand- 
punkt, daß es zur Morgentoilette gehört, täglich den Dickdarm auszuwaschen, in- 
dem man 400 ccm abgekochtes warmes Wasser einlaufen läßt, dieses durch Druck 
mit der oberhalb des Symphyse aufgelegten Hand mehrmals nach oben und dann 
in der Richtung des Kolon herumführt. 

D.-O. gibt ferner an, im Jahre 1899 mit 68 Jahren, als er die durch Arterio- 
sklerose erzeugte reizbare Schwäche empfand, angefangen zu haben, täglich sechs 
Kaffeelöffel einer 20%igen Lösung von Natriumsilikat zu nehmen. Dadurch wurde 
der Blutdruck vermindert und das Allgemeinbefinden kehrte zur Norm zurück. 
Als er nach Jahren (1908) Erscheinungen von Unterspannung, Kältegefühl und 
Mattigkeit empfand, hörte er mit dem Silikat auf und verwendete Kissinger- und 
Chätel-Guyoner-Wasser. F. Rosenberger (München). 


49. Lanel. Le massage à lair chaud dans les affections spasmodiques 
de l’abdomen. 
(Arch. des maladies de l’appareil digestif 1900. Nr. 3.) 

Die elektrische Heißluftdusche empfiehlt sich zunächst durch die Handlich- 
keit ihrer Anwendung. Bei der Beurteilung ihrer Wirkung hat man eine thermische 
und eine mechanische getrennt zu berücksichtigen. Die auf die Haut ausgeströmte 
Wärme variiert nach der Distanz der Rohröffnung vom Körper zwischen mini- 
malen Werten und 110°C. Mechanisch wirkt die Dusche wie eine kontinuierliche 
Effleurage. 

Mitteilung einiger Behandlungserfolge, von denen einer wegen der dauernden 


Beseitigung einer alten spastischen Konstipation bemerkenswert ist. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


50. C. B. Keetley. Why and how the surgeon should attempt to 
preserve the appendix vermiformis. 
(Sonderabdruck aus den Proceedings of the royal society of med. 1908. Dezember.) 
In einem Vortrage vor der chirurgischen Sektion der royal society of medi- 
cine, am 10. November 1908, setzt K. auf Grund seiner Erfahrungen auseinander, 
daß er es für zweckmäßig hält, den Wurmfortsatz nicht zu amputieren, sondern 
ihn, wenn es irgend möglich ist, in die Bauchwand einzupflanzen und später zu 
inzidieren. Denn er hält den Wurmfortsatz keineswegs für ein überflüssiges und 
entbehrliches, sondern für ein nützliches Organ, dessen Verlust auf die Dauer für 
den Pat. von Nachteil ist. 
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Die Einbettung des Wurmfortsatzes in die Bauchwand, deren Technik K. 
genau beschreibt und mit Abbildungen veranschaulicht, ist nach ihm eine unge- 
gefährliche Operation, die alle Vorteile der Amputation ohne deren Nachteile in 
sich schließt. Falls der Wurmfortsatz innerhalb der Bauchwand perforieren sollte, 
so liegt darin keine Gefahr. Die Eröffnung des Fortsatzes soll, wenn sie über- 
haupt nötig ist, erst 24 Stunden nach der Einpflanzung vorgenommen werden. 

Für die Behandlung der Obstipation hält K. diese Methode für die zweck- 
mäßigste; sie ist zwar genau genommen nicht selbst ein Heilmittel, sondern sie 
erleichtert die Anwendung anderer Heilmittel. l 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten geht hervor, in wie verschieden- 
artigen Krankheitszuständen jene Operation Heilung oder doch Erleichterung 
schaffen kann. l 

Zum Schluß widerlegt K. die in der Diskussion gegen ihn erhobenen Ein- 
wände. Classen (Grube i. H.\. 


b1. F. Becker. Beitrag zur Frage der Dienstfähigkeit und Renten- 
höhe nach Blinddarmoperation. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1908. Nr. 21.) 


B., der in weitaus der Mehrzahl der Appendicitiden bei Soldaten Dienst- 
beschädigung anerkennt im Sinne der Verschlimmerung eines bereits vor- 
handenen Leidens durch die Eigentümlichkeiten des aktiven Militärdienstes — 
durch Reiten, Turnen, Hinwerfen beim Gefechtsexerzieren, durch Genuß schwer- 
verdaulicher Kost, wie Erbsen, Kommißbrot —, richtete bei den Musterungen 
sein Augenmerk auf die Stellungspflichtigen mit früherer operierter und nicht- 
operierter Blinddarmentzündung. Von 19 der letzteren Gruppe waren 16 be- 
schwerdefrei und in voller Arbeitsfähigkeit, von 28 der ersteren war bei 15 die 
Diensttauglichkeit durch die Narbe nicht beeinträchtigt, da sie schwere Arbeit be- 
schwerdefrei verrichteten. F. Reiche (Hamburg). 


52. Gnibe. Les hémorragies intestinales après l'opération de résection 
de l’appendice. 
(Presse méd. 1909. Nr. 10.) 


Darmblutungen nach Appendektomien sind nicht selten. Sie können ent- 
weder vom Appendixstumpf oder von irgend einer anderen Stelle des Darmes 
ausgehen. 

In den Fällen von Blutungen erstgenannten Ursprunges, wie sie häufiger in 
Amerika, sehr selten in Europa beobachtet worden sind, ist einem technischen 
Fehler oder einer mangelhaften Technik die Schuld beizumessen, und zwar meist 
einer mangelhaften Blutstillung am Appendixstumpf. In der zweiten, bedeutend 
kleineren Gruppe von Fällen von postoperativen Darmblutungen sind es aller 
Wahrscheinlichkeit nach retrograde Venenembolien, die zu Nekrose und Ulzeration 
einer Stelle des Dünndarmes führen, analog der von v. Eiselsberg festgestellten 
Entstehung postoperativer Magenulcera infolge von Embolien, meist septischer 
Natur der Magenvenen. 

Die Therapie wird bei schweren Blutungen in erneutem operativen Eingriff 
und Aufsuchen der blutenden Stelle bestehen, bei weniger schweren Fällen in 
subkutanen Gelatineinjektionen und Anwendung sonstiger Hämostatika. 

Berger (Magdeburg). 
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Nr. 43. Sonnabend, den 23. Oktober 1909. 
Inhalt. 
E. Gottlieb, Versuche mit Neraltein. (Originalmitteilung.) 
1. Heckmann, Arthritis deformans. — 2. His, Gicht und Rheumatismus. — 3. Brugsch, 
4. Ascoli und Izar, 5. Pineles, Gicht. — 6. Ullmann, 7. Biedl und Braun, 8. Williamson, Ar- 


teriosklerose. — 9. Fleischer, Hornhautverfärbung. — 10. Wolf und Thacher, Morbus Addisonii. 
— 11. Eppinger, Falta und Rudinger, Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion. — 
12. MceCarrison, Kropf. — 13. Williams, Incontinentia urinae und adenoide Vegetationen. — 
14. Moro, Skrofulose. — 15. Méry und Parturier, 16. Findley, Rachitis. — 17. Guinon und 
Simon, Hypertrophie der Thymus. — 18. af Klercker, Kreatininausscheidung. — 19. Freund, 
Fettstoffwechsel im Kindesalter. — 20. Meyer, Lipoide — 21. Mansfeld, Fettwanderung — 
22. Leva, 23. Seo, 24. Adler, Lipämie. — 25. Forschbach, 26. Cecil, 27. Mareus, Diabetes. — 
28. Süssenguth, Traubenzucker und Glykogenbildung. — 29. Hesse und Mohr, 30. la Franca, 
31. Glaessner, Glykosurie. — 32. Zechandelaar, 33. Citron, 34. Goldmann, Harnzuckerbestim- 
mung. — 35. Schirokauer, Eisenstoffwechsel. — 36. Jonescu und Grünberger, Purinstoffwechsel 
im Fieber. — 37. Klotz, Milchsäure und Säuglingsstoffwechsel. — 38. Cohnheim, Eiweißresorption. 
— 39. Frankenhäuser, Menschliche Wärmebilanz. 

Bücheranzeigen: 40. Prausnitz, Atlas und Lehrbuch der Hygiene. — 41. Moses, Frauen- 
studium und Volkshygiene. — 42. Engelhorn, Samariterbuch. 

Therapie: 43. Wiggers, Adrenalin bei intestinalen Hämorrhagien. — 44. Boas, Hämorrhoi- 
den. — 45. de Meyer, Antipankreatisches Serum. — 46. Watson, Pankreatitis. 





Aus der internen Abteilung für Erwachsene 
des k. k. Wilhelminenspitals in Wien. 


Versuche mit Neraltein. 


Von 
Dr. Erieh Gottlieb. 


Tier Chemiker Herr Dr. Lepetit in Mailand übergab uns im No- 
Do 1908 eine groBe Menge des von ihm dargestellten Prä- 
parates Neraltein mit der Bitte, dieses Medikament an dem Kranken- 


material unserer Abteilung zu erproben. i 
Mit der Durchführung der bezüglichen Experimente betraut, will 


ich im nachstehenden über den Verlauf und die Resultate meiner 


Versuche berichten: 
Nach Prof. Scholl! hat Neraltein die Zusammensetzung: 


C,H, „O,NSNa : H,O 


und entspricht der Konstitutionsformel: 


1 Analyse Prof. Dr. Roland Scholl, 24 März 1908. 
43 
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OC,H, 
C 


Ho/ NCH 
rno 


\y“H 
C 


H 
N/ 
NCH,SO,Na. 


Es stellt glänzend weiße Blättchen dar, welche sich in gut ver- 
schlossenen Gefäßen unverändert aufbewahren lassen, insofern sie 
nicht dem Sonnenlichte direkt ausgesetzt werden. 

Das Neraltein löst sich leicht in Wasser von 15° © zu 10%, in 
solchen von 100° © zu 100%, es ist geruchlos, von etwas salzigem 
Geschmack, der kurz nach dem Einnehmen einem süßlichen weicht. 

Nach Prof. Astolfoni? stammt das Neraltein vom Paramido- 
phenol, indem ein Wasserstoff von dessen Amidogruppe durch den 
Rest CH,SO,Na ersetzt wird und die Athylgruppe an Stelle des 
Wasserstofatoms im Hydroxyl eingeführt wird. 

Astolfoni? gelangt auf Grund seiner Experimente zu folgenden 
Schlüssen: 


1) Das Neraltein ruft beim gesunden Menschen eine Steigerung 
des Blutdruckes hervor, welcher mit Verlangsamung der Pulszahl und 
Steigen der Pulshöhe einhergeht. 

2) Nach der Hypertensionsphase treten in keinem Falle Depres- 
sionserscheinungen auf. 

3) Diese Symptome sind niemals von subjektiven Störungen ge- 
folgt. 

4) Die Wirkung auf Puls und Blutdruck dauert etwas mehr als 
1 Stunde. 

5) Das Neraltein wird auch in Dosen von 1—3 g sehr gut ver- 
tragen, selbst wenn diese einige Tage hindurch wiederholt werden. 

6) Das Neraltein ruft demnach keine Kumulativwirkung hervor. 


Außer der Astolfoni’schen Arbeit liegen Abhandlungen über 
klinische Versuche vor von Prof. Ajello* Dr. Borano5, Dr. Amores 
und Dr. Ubaldo”, die die guten Eigenschaften des Neralteins als 
Antipyretikum, Antirheumatikum und Analgetikum rühmen. 

Soweit es zunächst die Experimente von Astolfoni betrifft, so 
kann ich, insofern diese immerhin feinen Untersuchungen an unserem 





2 Astolfoni, Über den Einfluß des Neralteins auf Puls und Blutdruck. 
Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 4. 

31 c. 

4 Gazz. medica 1908. Nr. 17. 

5 Corriere sanitario XXI. Nr. 43. 

6 Gazz. degli ospedale e delle clin. 1908. September 20. 

7 Gazz. med. Veronese Anno V. Nr. 23. 
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großen Krankenmateriale vorgenommen werden konnten, seine Angaben 
bestätigen. Bezüglich der Dauer der Wirkung, die Astolfoni auf 
etwas über eine Stunde angibt, wäre zu bemerken, daß sie bei den 
von uns verwendeten Gaben: 3mal 0,5 und 3mal 1,0 g pro die, be- 
sonders was die Steigerung des Blutdrucks betrifft, länger anhaltend 
war; in einer ziemlich großen Anzahl von Fällen 2 Stunden und 
darüber. 

Entsprechend den dem Neraltein zugeschriebenen drei Eigen- 
schaften antipyretisch, antirheumatisch und antineuralgisch bzw. an- 
algetisch habe ich über drei verschiedene Versuchsreihen zu berichten. 

Die antipyretische Wirkung studierte ich durchweg an hoch- 
fiebernden Kranken mit Erysipel. Zur Untersuchung gelangten 49 Fälle 
von ganz frischem, hochfieberndem Gesichtsrotlauf. 

Sofort nach der Aufnahme erhielten die Pat. nebst den obligaten 
Burowumschlägen und Pinselungen mit Karbolkampfer 3mal 0,5 g 
Neraltein durch längstens 2 Tage. Das Resultat war folgendes: 

positiv 31, 
negativ 18. 
Summe 49, 


Als positiv bezeichne ich die Fälle, bei denen es gelang inner- 
halb der ersten 24—48 Stunden die Temperaturen, die in einzelnen 
Fällen 40,6 erreichten, auf die Norm herabzudrücken und die Wir- 
kung derart nachhaltig war, daß am dritten Beobachtungstage bei 
` gleichbleibender Fieberursache die Temperatur um die Norm schwankte. 

Als negativ gelten jene Fälle, bei denen die Temperatur trotz 
der Medikation nur vorübergehend herabging, um nach Aussetzen des 
Neralteins gleich wieder zur ursprünglichen Höhe emporzuschnellen. 
In dieser Reihe finden sich auch Fälle von Erysipelas migrans gravis, 
von denen wir im Laufe des Frühjahres drei ihrer septischen Infek- 
tion erliegen sahen. 

Es war somit durch das Neraltein die Möglichkeit gegeben, Fie- 
bertemperaturen um 2,5—3,6° herabzudrücken, ohne dabei die ge- _ 
ringsten nennenswerten Nebenerscheinungen herbeizuführen. 

Die Möglichkeit, daß etwa ein gewisser Teil dieser Kranken am 
3. Krankheitstage ohnehin entfiebert wäre, entspricht nicht unseren auf 
ein sehr großes Krankenmaterial gestützten diesbezüglichen Beobach- 
tungen und erscheint auch nach den maßgebenden Untersuchungen 
von Lenhartz in Nothnagel’s Sammelwerk, der für Gesichtserysipel 
eine durchschnittliche Fieberdauer von 7,9 Tagen gefunden hat, un- 
wahrscheinlich. 

Bei anderen mit hohen Temperaturen einhergehenden Erkrankungen 
habe ich das Neraltein nur so nebenbei versucht und konnte eine sehr 
hochfiebernde progrediente Luungentuberkulose vom 26. Februar bis 
9. März 1909 fieberfrei erhalten werden. 

Eine weitere Versuchsreihe betrifft Pat. mit akutem oder 
subakutem Gelenkrheumatismus. 

43* 
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Anfangs gab ich nur solchen Pat. Neraltein (3mal 5 g pro die), 
die eine ausgesprochene Intoleranz Salizylpräparaten gegenüber zeigten. 
Die günstigen Resultate veranlaßten mich, auch ohne vorhergegangenen 
Versuch mit Salizylpräparaten neben Burow-Umschlägen auf die be- 
fallenen Gelenke gleich am ersten Tage Neraltein zu versuchen. 

Bei dieser Reihe habe ich folgendes Resultat zu verzeichnen: 

positiv 11, 
negativ 7. 
Summe 18. 

Bei der Behandlung der Rheumatismen war insofern vorsichtige 
Auswahl geboten, als das bei diesen Affektionen ohnehin mitbeteiligte 
Herz durch die vorauszusehende Blutdrucksteigerung in Mitleidenschaft 
gezogen werden konnte. Eine vergleichende Zusammenstellung ergab 
jedoch, daß durch Behandlung der rheumatischen Erkrankungen mit 
Neraltein Komplikationen von seiten des Herzens nicht häufiger ein- 
getreten sind: 


a. mit Neraltein behandelte Gelenkrheumatismen 18, 
b. mit Salizylpräparaten > > 60, 
dabei Komplikationen von seiten des Herzens: 
ad a. 5, 
ad b. 19. 


Bevor ich über die nächste Versuchsreihe berichte, will ich einen Fall 
erwähnen, der am 13. März 1909 zum erstenmal und am 9. Mai 1909 
zum zweitenmal auf unserer Abteilung aufgenommen wurde. (Journal 
Nr. 1185 1909.) Es handelt sich um eine 36jährige Frau, die mit den 
Erscheinungen einer frischen rechtseitigen Körperlähmung, offenbar 
von einer rezidivierenden Endokarditis der Mitralklappe herrührend, ein- 
gebracht wurde. Als Ursache der zugrunde liegenden Embolie erwies 
sich alsbald ein sehr heftiger Keuchhusten. Nach Abklingen der ersten 
stürmischen Erscheinungen wurde die Frau auf unsere Infektionsab- 
teilung transferiert, wo sie bis zum 9. Mai 1909 blieb. Als Pat. zum 
.Zwecke weiterer Behandlung des Vitiums neuerlich auf unsere Ab- 
teilung gebracht wurde, stellte sich bei ihr ein intensiver Nachschub 
ihres Keuchhustens ein, und es konnten bis zu 25 Anfälle im Tage 
gezählt werden. Auf die Empfehlung eines Kollegen gab ich, ohne 
recht auf einen Erfolg zu hoffen, 3mal 1 g Neraltein pro die. Nach 
2 Tagen berichtete die Krankenschwester, daß die Kranke nur mehr 
zwei Anfälle im Tage hatte, und nach weiteren 2 Tagen konnte kein 
Keuchhustenanfall mehr registriert werden. 

Zwecks Orientierung über den therapeutischen Wert der Medikation 
wurde das Präparat sofort ausgesetzt und die Pat. reagierte darauf 
mit 17 Anfällen im Tag. Geheilt war sie also noch nicht. Bei dem 
vorhandenen schweren Vitium waren wir aber froh, die gefährlichen 
Hustenanfälle durch ein unschädliches Präparat unterdrücken zu können. 
Da die geringe Blutdrucksteigerung von Pat. schadlos ertragen wurde, 
erhielt sie bis zum 6. Juni 1909 anfangs 3mal 1,0g, später 3mal 
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0,5 g Neraltein pro die, an welchem Tage sie entlassen wurde. Am 
16. Juni 1909 erhielt ich die schriftliche Mitteilung, daß die Pat. auch 
weiter anfallsfrei geblieben sei, worauf ich das Aussetzen des Mittels 
empfahl. 

Ohne aus diesem Falle therapeutische Schlüsse ziehen zu wollen, 
scheint es mir angezeigt, das Präparat gegebenenfalls versuchsweise 
zu verwenden. Die sedative Wirkung erscheint bei der Zusammen- 
setzung des Präparates nicht sonderlich auffallend. 

Die nächste Versuchsreihe bezieht sich auf die analgetische 
bzw. antineuralgische Wirkung des Präparates. 

Abgesehen von den zitierten Fällen von Erysipel, bei denen die 
quälenden Kopfschmerzen durch Gaben von 3mal 0,5 g Neraltein, 
die die Pat. ohnehin erhielten, beseitigt wurden, konnte ich nennens- 
werte Resultate nicht erzielen. In vier Fällen von Trigeminusneural- 
gien, der eine davon schon 3 Jahre bestehend, bei denen ich das 
Präparat versuchte, war der Erfolg, wie nicht anders zu erwarten, ein 
negativer. Die angeblich prompte Wirkung bei den lanzinierenden 
Schmerzen der Tabiker zu erproben, hatte ich mangels geeigneten 
Materiales keine Gelegenheit. Eine größere Reihe neuralgischer und 
neuritischer Beschwerden, meist passagärer Natur, die teils an Spitals- 
pfleglingen, teils ambulatorisch zur Behandlung kamen, ist derzeit noch 
nicht abgeschlossen. 





1. J. Heckmann. Zur Ätiologie der Arthritis deformans. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

H. unterscheidet nur zwei Hauptformen der nach seiner Ansicht 
durch die Benennung deformierende Gelenkentzündung bereits ge- 
nügend charakterisierten Krankheit: Die monartikuläre und die 
polyartikuläre Form. Die zuweilen gesondert beschriebene, auf die 
Phalangealgelenke beschränkte Arthritis deformans mit Bildung charak- 
teristischer Knoten (Heberden) betrachtet H. als eine leichte Form der 
Arthritis deformans. 

Die monartikuläre Form, mit Ausnahme der senilen Formen, ist 
eine Arthritis, die gewöhnlich durch ein leichtes Trauma (mit Vor- 
liebe befällt diese Affektion das Ellbogengelenk im humero-radialen 
Anteil) veranlaßt werden kann, deren tiefere Grundursache aber eine 
konstitutionelle *Lues ist. 

Dieser Zusammenhang bzw. die ätiologische Bedeutung der Syphi- 
lis wurde in den vier (!) Fällen des Autors durch Anamnese, Wasser- 
mann’sche Serumreaktion geführt. 

Für die Polyarthritis deformans kommen im wesentlichen zwei Mo- 
mente in Betracht: einmal die rheumatische Disposition und dann 
die konstitutionelle Syphilis. Die auf Grund rheumatischer Dis- 
positionen entstehenden Rheumatismen gehen aus dem akuten in das 
chronische Stadium über und wachsen sich zur typischen, deformieren- 
den Gelenkentzündung aus. 
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Von den acht Fällen deformierender Polyarthritis, auf welche H. 
seine Anschauungen stützt, zeigten acht eine zum Teil sehr stark aus- 
gesprochene, ererbte, rheumatische Disposition. Lues war klinisch und 
anamnestisch in vier Fällen ganz sicher, in drei weiteren höchst wahr- 
scheinlich. Die Seroreaktion auf Syphilis war 7mal positiv, 2mal 


schwach positiv, 2mal zweifelhaft. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


2. W. His. Gicht und Rheumatismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 

Die ätiologische Einteilung der chronischen Arthritiden ist seit 
langem eine Crux der Medizin. Auch für die Gelenkerkrankungen, 
die nicht mit Störungen der Harnsäureausscheidung einhergehen, muß 
der allerdings verschwommene Begriff der Diathese herangezogen 
werden, wie dies in dem Sammelbegriff » Arthritisme« der Franzosen 
zum Ausdruck kommt, bei dem neben Gelenkleiden auch Dermatosen, 
Bronchitiden, Spasmen, Dyspepsien usw. figurieren. Auch für die 
Gicht vermag die Störung des Purinstoffwechsels nicht alles zu er- 
klären. Diese Störung macht nur einen Teil des Symptomenkomplexes 
aus; wahrscheinlich äußert sich die gichtische Diathese noch in anderer 
Form als in Harnsäureanomalie. Es ist ferner durchaus wahrschein- 
lich, daß auch einige Formen der nichtgichtischen chronischen Arthritis 
auf einer Diathese beruhen, bei der indessen, wie die vom Verf. ver- 
anlaßten Untersuchungen ergaben, der Purinstoffwechsel nicht gestört 
ist. Die Unterscheidung diätetisch-arthritischer Gelenkaffektionen 
von atypisch-gichtischen ist möglich mit Hilfe von Stofwechselunter- 
suchungen und zuweilen des Röntgenbildes. Bei den chronischen 
Arthritiden sollen nicht ohne Not diathetische Vorschriften angewendet 
werden, die leicht zu Unterernährung führen. Die laktovegetarische 
Ernährung ist auf die Fälle zu beschränken, bei denen Gicht sicher 
nachgewiesen ist. Lommel (Jena). 


3. T. Brugsch. Die Harnsäure im Blute, bei der Gicht, 
ihre Bindungsweise — Gicht und Leukämie — die Ab- 
sorption der Harnsäure durch den Knorpel und ihre Ver- 
hinderung. VIII. Mitteilung. 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie u. 'Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 

Zusammenfassung der bisherigen Resultate und Hervorhebung 
einzelner Punkte. Das normale Blut und das Blut des Gichtkranken 
enthält keine Nuklease, ebenso kreist im normalen Blute bei purin- 
freier Kost keine Harnsäure in aufschließbarer Bindung. Nuklein- 
säure ist im Blute des Gichtkranken nicht nachzuweisen. B. kommt 
zu dem Schluß, daß seiner Annahme, es handelt sich bei der Gicht 
um eine Störung der Urikolyse, durch die es zu einer Urikämie und 
sekundär zu endogener Harnsäureausscheidung in den Nieren kommt, 
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nichts im Wege steht, daß sie vielmehr die plausibelste Erklärung 


für das wesentlichste Syndrom der Gicht, für die Urikämie ist. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


4. M. Ascoli und Izar. Riformazione quantitativa in es- 
tratti di fegato, di acidi urico aggiunto e distrutto. 
(Biochimica e terapia sperimentale 1909. fase. 1.) 

Die Autoren berichten über folgende Beobachtung. Sie fügten 
zu einem Gläschen mit frischem Leberextrakt ein bestimmtes Quan- 
tum Harnsäure, welches von diesem Lebersaft zerstört wurde. Wird 
das Gläschen alsdann verschlossen in einen Thermostaten gestellt, so 
erscheint die Harnsäure allmählich wieder, und zwar ist durch Kon- 
trollexperimente nachzuweisen, daß diese wiedererscheinende Harn- 
säure nicht von Nukleinbasen herrührt, welche auch nach der Zer- 
störung der Harnsäure noch vorhanden waren. 

Wir sehen hier ein klassisches Beispiel dafür, wie unter ent- 
gegengesetzten Versuchsbedingungen — Vorhandensein und Fehlen 
von Sauerstoff — man den entgegengesetzten Effekt erzielt im Ver- 
gleich zu einem biologischen Prozeß von so prägnanter Bedeutung, wie 
ihn die Bildung der Harnsäure darstellt, nämlich die Zerstörung der 
Harnsäure bei Gegenwart von O und die Wiederbildung desselben bei 
Fehlen desselben. 

Man könnte versucht sein diese Reaktionen auf eine Linie zu 
stellen mit den Vorgängen und die Geweben des lebenden Organismus 
in physiologischen und pathologischen Zuständen; indessen sind weitere 
experimentelle Untersuchungen abzuwarten. Hager (Magdeburg-N.). 


5. Pineles. Zur Klinik und Pathogenese der sog. »Harn- 
säureschmerzen«. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Die klinischen Beobachtungen und pathogenetischen Betrachtungen 
bezüglich der sog. Harnsäureschmerzen zeigen, daß in 61,8% der Fälle, 
das ist in fast ?/; der Fälle, das Symptomenbild der »Harnsäure- 
schmerzen « mit Funktionsstörungen des Geschlechtsapparates zusammen- 
hängt. In vielen der zurückbleibenden Fälle ist die Annahme ana- 
loger Beziehungen wahrscheinlich. Eine Gegenüberstellung der echten 
Gicht und der schmerzhaften Sensationen läßt hinsichtlich des Alters 
und des Geschlechtes der Individuen, der Lokalisation der Schmerzen 
und hinsichtlich des Alloxurkörperstoffwechsels solche Gegensätze 
erkennen, daß man sagen kann: bisher spricht kein einziges Moment 
für einen Zusammenhang zwischen Harnsäüre und schmerzhaften Sen- 
sationen. Es ist deshalb angezeigt, alle Beziehungen, die Beziehungen 
der Schmerzen zur Harnsäure ausdrücken sollen, zu vermeiden und 
das Krankheitsbild im allgemeinen nach den pathogenetischen Be- 
ziehungen zum Genitalapparat als »zentrale Pseudogicht«, sowie als 


klimakterische, senile und nervöse Pseudogicht zu benennen. 
Seifert (Würzburg). 
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6. Ullmann. Der anatomisch-klinische Begriff der Arterio- 
sklerose in seinen Beziehungen zu gewissen Hautverände- 
rungen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 19 u. 20.) 

Es ist gewiß nicht leicht, heute schon bestimmte Formen aus den 
zahlreichen Gefäßerkrankungen der Haut und sonstigen trophischen 
und Altersveränderungen derselben mit dem anatomischen Begriff der 
Arteriosklerose im Sinne Marchand’s in Verbindung zu bringen. 
Anders, wenn man den Begriff der Arteriosklerose klinisch als funktio- 
nelle Schädigung auffaßt und so auch schon die Dilatation, die Ge- 
fäßwandverschlechterung und damit die Stauungserscheinungen und 
den Funktionsausfall mit einbezieht. Dann gibt es zahlreiche Haut- 
veränderungen und Dermatosen mit teils regionärer, teils generalisierter 
Ausbreitung. Die Zukunft wird erst durch das Studium des Ver- 
laufes dieser Dermatosen über den Zusammenhang mit Arteriosklerose 
zu entscheiden haben. Seifert (Würzburg). 


7. Biedl und Braun. Zur Pathogenese der experimentellen 


Arteriosklerose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 

Es gelingt, durch wiederholte Kompression der Aorta bei Kanin- 
chen Läsionen der Aortenwand zu erzeugen, welche im großen und 
ganzen jenen Veränderungen analog sind, die man als Adrenalin- 
arteriosklerose des Kaninchens kennt. Für die Entstehung dieser 
Veränderung kann als pathogenetisches Moment nur die durch die 
Kompression der Aorta bewirkte Anderung in den Zirkulations- 
verhältnissen betrachtet werden. Diese Veränderungen bestehen in 
einer plötzlich einsetzenden, ziemlich starken Steigerung des Aorten- 
druckes mit gleichzeitiger starker Verlangsamung und Unregelmäßigkeit 
der Herzschläge, dem Auftreten der sog. Vaguspulse. 

Seifert (Würzburg). 


8. O. K. Williamson. Variations of arterial blood-pressure 


in cases of arterio-sclerosis. 
(Practitioner 1909. Januar.) 

Das angewendete Instrument zur Bestimmung des Blutdruckes 
war dasjenige von Oliver, welches dem Riva-Rocci’schen sehr 
ähnelt. Verf. versuchte damit die geringen Anderungen, die der Blut- 
druck täglich erleidet, auf bestimmte Gesetze zurückzuführen. Am 
konstantesten war ein Herabgehen des Blutdruckes gegen abend 
bei den Arteriosklerotikern, während die normalen Fälle abends mehr 
zu einer Erhöhung des Blutdruckes neigten. Bei den übrigen Be- 
stimmmungen, liegende und sitzende Stellung, oder Liegen und Stehen, 
war das Verhalten des Blutdruckes so unregelmäßig, daß sich Gesetze 
daraus nicht ableiten lassen. Gumprecht (Weimar). 
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9. Fleischer. Die periphere braungrünliche Hornhautver- 
färbung als Symptom einer eigenartigen Allgemeinerkrankung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

In vier Fällen (drei Fälle aus der Tübinger Augenklinik) konnten 
in der Peripherie der Cornea, ohne daß Sehstörungen vorhanden 
waren, Verfärbungen beobachtet werden, die durch Einlagerung fein- 
ster gelbbräunlicher Pigmentpartikelchen in tiefe Hornhautschichten 
hervorgerufen waren. 

In diesen Fällen bestanden nervöse Störungen, die als Sclerosis 
multiplex atypica oder Pseudosklerose aufgefaßt wurden. 

In Anbetracht, daß bei einem dieser Fälle die Autopsie das Be- 
stehen einer Hämochromatose aufdeckte (Diabète bronzé) und daß man 
die Corneaveränderung in demselben Sinne der Pigmentablagerung auf- 
fassen muß, ist F. nicht abgeneigt, diese Fälle als veranlaßt durch 
einen dem Bronzediabetes analogen Symptomenkomplex anzusehen und 
die nervösen Störungen als gleichsinnige oder durch den organischen 
Prozeß mitbedingte Veränderungen aufzufassen. 

Es ist klar, daß erst weitere Untersuchungen, insbesondere Be- 
obachtungen des Bronzediabetes auf Corneaalterationen und Beobach- 
tungen der sog. Pseudosklerose auf Hornhautpigmentierungen die zur 


Diskussion gestellten Fragen klären können. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. C. G. L. Wolf and H. C. Thacher. Protein meta- 
bolism in Addison’s disease. 
| (Arch. of intern. med. 1909. Juni 15.) 

W. und T. studierten in einem Fall von Morbus Addisonii bei 
einem ö0jährigen Mann den N- und Schwefelstoffwechsel und fanden 
keinerlei Abweichungen von der Norm, hingegen war die Kreatinin- 
und Harnsäureausscheidung vermindert. Für eine nebenbei konsta- 


tierte Acidosis ergab die Untersuchung kein erklärendes Moment. 
F. Reiche (Hamburg). 


11. H. Eppinger, W. Falta und C. Rudinger. Uber die 
Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1909. Bd. LXVII. Hft. 5 u. 6.) 

Die Verff. hatten in einer früheren Arbeit Untersuchungen über 
die Wirkung des Adrenalins auf thyreoidektomierte Hunde publiziert. 
Sie setzten die Versuche fort, insbesondere unter Berücksichtigung 
der Epithelkörperchen. 

Wird die Schilddrüse allein exstirpiert, so ist die Herabsetzung 
des Hungereiweißumsatzes die Folge. Derselbe wird durch Kohle- 
hydratzufuhr nicht oder in viel geringerem Grade als unter normalen 
Verhältnissen herabgedrückt. Ferner ruft Adrenalin keine Glykosurie 
mehr hervor und die Assimilationsgrenze für Zucker ist erhöht. 

Werden gleichzeitig die Epithelkörperchen exstirpiert (totale Thyreo- 
parathyreoidektomie), so führt Adrenalininjektion dagegen auch beim 

43+* 


1058 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 43. 


Hungertiere zu einer starken Grlykosurie, und der Hungereiweißumsatz 
steigt deutlich an. Die Assimilationsgrenze für Zucker wird stark 
herabgesetzt. 

Partielle Parathyreoidektomie ergab bei Zufuhr größerer Mengen 
Traubenzucker per os oder subkutan nur Spuren von Zucker im Urin. 
Dagegen trat nach Exstirpation von drei Epithelkörperchen eine enorme 
Herabsetzung der Assimilationsgrenze für Traubenzucker auf. Eine 
manifeste Tetanie war nicht vorhanden. Der Hungereiweißumsatz 
blieb normal. Wird nachträglich die Schilddrüse und das restierende 
Epithelkörperchen exstirpiert, so tritt die inzwischen verschwundene 
Störung im Kohlehydratstofiwechsel wieder auf. Es entwickelt sich 
gleichzeitig eine letal endende Tetanie. 

Die Exstirpation von drei Epithelkörperchen und eines Schild- 
drüsenlappens zeigte ähnliche Verhältnisse wie Exstirpation von Epithel- 
körperchen allein. 

Nach Exstirpation mehrerer Epithelkörperchen kann sich vor- 
übergehend eine Störung im Kohlehydratstoffwechsel einstellen, die 
sich in einer mehr oder weniger starken Herabsetzung der Assimilations- 
grenze für Zucker äußert. 

Bei Exstirpation von Pankreas und Epithelkörperchen ist der 
Hungereiweißumsatz sehr gesteigert, die Zuckerausscheidung größer 
als nach Exstirpation des Pankreas allein. Wird gleichzeitig die Schild- 
drüse exstirpiert, so tritt durch Tetanie eine T'rübung der Bilder ein. 

Es folgt aus diesen Experimenten, daß den Epithelkörperchen 
eine große Bedeutung im Kohlehydratstoffwechsel zukommt. 

K. Loening (Halle). 


12. R. McCarrison. Further researches on the etiology of 
endemic goitre. 
(Quarterly journ. of med. vol. II. 1909.) 

An sich selbst, an dem wertlosen Material indischer Eingeborener 
und an Affen machte McC. eine Reihe von Experimenten mit dem 
Wasser einer Kropfquelle in Gilgit in Kaschmir. Der Rückstand des 
Wassers in einem Berkefeld-Hausfilter wurde jeden Morgen nüchtern 
in Milch verabreicht; er erzeugte in wenigen Wochen einen mehr oder 
weniger bedeutenden Kropf. Diese Wirkung blieb aus, wenn der 
Filterrückstand gekocht worden war. Die Inkubationszeit für die 
experimentelle Kropferkrankung betrug 13—15 Tage. Die Darreichung 
von 1/2 g Thymol morgens und abends bei rein vegetabilischer Kost 
und unter Ausschluß aller Flüssigkeiten, die das Thymol auflösen, 
wie Alkohol und Ol, erwies sich als Heilmittel, was dafür spricht, daß 
die Krankheit durch einen mit dem Wasser aufgenommenen Darm- 
parasiten erzeugt wird. In den Fäces einiger Kropfkranker in Gil- 
git wurden reichliche Amöben gefunden. Ob diese die Krankheits- 
erreger sind, läßt der Verf. vorläufig unentschieden. 
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Die vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung früherer Studien des 
Verf.s im Lancet 1906 und in den Medico-chirurgical transactions, 
London 1906. 6. Sticker (Bonn). 


13. L. Williams. Adenoids, nocturnal incontinence and 
the thyroid gland. 
(Lancet 1909. Mai 1.) 

Incontinentia urinae nocturna ist vielfach mit adenoiden Vege- 
tationen in Zusammenhang gebracht. W. erzielte bei einem Knaben 
durch Entfernung der letzteren eine Verschlimmerung der Enuresis, 
dann aber rasche Besserung nach Thyroidextrakt, das von Hertoghe 
mit gleichem Erfolg gegeben ist. Von damit behandelten weiteren 
23 Fällen versagte nur einer, die anderen wurden gebessert, manche 
in kurzer Zeit geheilt. Nebenerscheinungen fehlten; notwendig ist, 
mit kleinstmöglichen Dosen vorzugehen. F. Reiche (Hamburg). 


14. E.Moro. Beziehungen des Lymphatismus zur Skrofulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Bei einem Teil der skrofulösen Kinder gibt der positive Ausfall 
der kutanen Tuberkulinreaktion einen deutlichen Anhaltspunkt für 
die tuberkulöse Natur des Zustandes, der als tuberkulöse Erkrankung 
zwar sichergestellt ist, aber dank seiner markanten Erscheinungsform 
noch immer nicht im Begriff der Tuberkulose aufgegangen ist. Von 
den auf Tuberkulin positiv reagierenden Fällen konnte nun M. eine 
Gruppe von Fällen abtrennen, bei denen die Reaktion negativ ver- 
lief. Diese Fälle waren sämtlich hochgradig »lymphatische« Kinder, 
also Individuen, bei denen der Lymphatismus oder die »exsudative 
Diathese« (Özerny) in Form großer Neigung zu Entzündungsreaktionen 
hartnäckiger und rezidivierender Natur, an dem sich das lymphatische 
Gewebe primär oder sekundär stark beteiligt, sehr ausgeprägt war. 
In diesen Eigentümlichkeiten sind der Lymphatismus und die Skrofu- 
lose sehr ähnlich, daher mit gewöhnlichen klinischen Mitteln kaum 
voneinander zu trennen. Die Tuberkulinreaktion ergab (anfangs ne- 
gativ, später positiv) mehrmals einen Übergang des Lymphatismus in 
Skrofulose. Eine genauere Erforschung der Anamnese des ersten 
Lebensjahres, in dem Tuberkulose und positive Tuberkulinreaktion 
recht selten sind, ergab, daß bei der Mehrzahl der skrofulösen Kin- 
der im ersten Lebensjahr Symptome lymphatischer Konstitution (Haut- 
ausschläge) bestanden hatten. Wahrscheinlich ist die lymphatische 
Konstitution der Boden, auf dem eine gelegentliche Tuberkulose- 
infektion zur Entwicklung der Skrofulose führt. Diese ist nur eine 
spezielle, nämlich die mit Tuberkulose kombinierte Form des Lympha- 
tismus. Dadurch erklärt sich auch das häufige Vorkommen der Skrofu- 
lose bei Geschwistern. Die bei Skrofulösen oft zu beobachtende 
gesteigerte Empfindlichkeit gegen Tuberkulin steht im Zusammenhang 


mit der angeborenen Neigung zu reaktiver Entzündung. 
Lommel (Jena). 
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15. Möry und Parturier. Un cas de rachitisme cong£nital. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr..7.) 

Die Autoren demonstrierten ein Kind, das neben unzweifelhafter 
Uhondrodystrophie Zeichen angeborener Rachitis aufwies (Rosen- 
kranz, röntgenologischer Nachweis verzögerter Ossifikation). Im An- 
schluß daran erörterte Marfan ausführlich die Frage der kongeni- 
talen Rachitis und wies die ablehnende Haltung Wieland’s als 
unbegründet zurück. Es gibt sicher eine echte Kraniotabes der Neu- 
geborenen auf rachitischem Boden. Sie ist allerdings sehr selten und 
darf mit dem sehr häufig zu findenden Weichschädel der Neugebo- 
renen nicht verwechselt werden. Klotz (Breslau). 


16. L. Findley. The blood in rickets. 
(Lancet 1909. April 24.) 

Die Blutzusammensetzung bei Rachitis, die unkompliziert kaum 
(Starck) von Milztumor begleitet ist, ist nur vereinzelt bislang ana- 
lysiert worden. Nach Untersuchungen F.’s an 30 Kindern mit aktiver 
reiner Rachitis im Alter von 12—42 Monaten und Kontrollbestim- 
mungen bei 12 gleich alten Kindern derselben Altersperiode ist 
Anämie nur ausnahmsweise vorhanden und dann durch sekundäre 
Momente bedingt; es übertraf sogar die Hämoglobinziffer und die 
Erythrocytenzahl den mittleren Durchschnitt. Die einzige Abnormität 
der roten Zellen sind ungewöhnliche Größenvariationen; Erythro- 
blasten, Polychromatophilie und Myelocyten sind äußerst selten. Die 
Leukocyten sind nicht charakteristisch verändert, sie können etwas 
vermehrt, normal und selbst auch an Zahl vermindert sein. Die 
mononukleären Zellen sind häufiger als die polymorphonukleären ab- 
solut vermehrt. F. Reiche (Hamburg). 


17. Guinon et Simon. Mort subite par hypertrophie du 
thymus. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 9.) 

Die Autoren sind im großen und ganzen Anhänger der mecha- 
nischen Theorie des Thymustodes (Kompression der Trachea, Druck 
auf die Nervi phrenici), berücksichtigen freilich auch die komplizierende 
Konstitutionsanomalie (Status lymphaticus) dabei. . 

Marfan gibt gelegentlich der Diskussion seiner Überzeugung 
Ausdruck, den Stridor laryngis congenitus gleichfalls mechanisch, 


durch Hypertrophie der Thymus bedingt, zu erklären. 
Klotz (Breslau). 


18. K. O. af Klercker. Über die Ausscheidung von 
Kreatin und Kreatinin in fieberhaften Krankheiten. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hft. 1.) 

K. fand eine Vermehrung der Kreatininausscheidung. Die Größe 
derselben steht in einem gewissen Zusammenhang mit der Größe der 
Stickstoffzubuße. Einer erheblichen Steigerung der letzteren folgte auch 
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immer eine bedeutende Steigerung der Kreatinausscheidung. Bei län- 
gerer Dauer des Fiebers scheint die Steigerung jedoch wieder abzu- 
nehmen und sogar unter die Norm zu sinken. Ebenso trat aber auch 
nach kürzerem Fieberverlauf in der Rekonvaleszenz nach dem Ab- 
klingen der Vermehrung eine Verminderung auf. Ahnlich verhielt 
sich auch die Kreatinausscheidung. Alles deutet darauf hin, meint 
der Autor, daß Kreatinin nur bei dem vom Fieber selbst bedingten 
Eiweißzerfall entsteht, während die Inanition umgekehrt eine Vermin- 
derung der normalen Produktion zu bewirken schiene. Er glaubt, 
daß man die Kreatininausscheidung auf eine durch Muskelarbeit be- 


dingte Mehrproduktion wenigstens zum Teil zurückführen muß. 
K. Loening (Halle a. S.). 


19. W. Freund. Physiologie und Pathologie des Fettstoff- 


wechsels im Kindesalter. 

(Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde 1909. Bd. III.) 

Umfangreiche Studie von wesentlich physiologisch- chemischem 
Interesse. In fünf Abschnitten wird das Fett in der Nahrung, im 
Magen-Darmkanal, jenseits des Darmes, der Einfluß auf Eiweiß- und 
Mineralstoffwechsel und schließlich die Beeinflussung des Fettstoff- 
wechsels durch andere Nahrungsstoffe geschildert. Die Literatur 
berücksichtigt 167 Arbeiten. Klotz (Breslau). 


20. H. H. Meyer. Über die Beziehung zwischen den Li- 


poiden und pharmakologischer Wirkung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

Die Lipoide, wechselnde Gemenge verschiedenartiger Körper (von 
Phosphatiden, wie das Lezithin, der Zerebrine, Zerebroside und der 
Cholesterine) trennen in der Zelle die Eiweißstoffe. Sie verhindern 
im Innern der Zelle das Zusammenfließen der kleinsten Teilchen, an 
der Oberfläche bilden sie einen Schutz gegen rasches Ein- oder Aus- 
strömen von Flüssigkeit und in wäßrigen Flüssigkeiten gelösten Salzen 
u. dgl. Dagegen stellen sie gewissermaßen ein Sieb dar für die 
Atemgase usw. 

Alle die Stoffe, welche Lipoide lösen, bedingen, daß die in diesen 
Lipoidlösungsmitteln enthaltenen Stoffe rasch in die Zellen eintreten. 
So werden akute Giftwirkungen durch Lipoidlösungsmittel oder in 
Lipoiden sich lösende Substanzen vermittelt (akute Erscheinungen der 
Blei- und Zinnvergiftung, wenn man organische, lipoidlösende Salze an- 
wendet, wie BDleitriäthyl usw.). Die Schnelligkeit der pharmakologischen 
Wirkung hängt also direkt von dem Lipoidlösungsvermögen und der 
Lipoidlöslichkeit ab. Bei der Aufnahme nicht lipoidlöslicher Stoffe 
in die Zellen scheinen die Lipoide der Zellaußenwand die Rolle der 
Adsorption durch lockere chemische Bindung spielen zu können. 

Die Lipoidlöslichkeit ist übrigens, wie es scheint, nicht nur Vor- 
bedingung für das Eintreten fremder Substanzen in die Zelle, sondern 
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ebenso für die Ausscheidung (Haloid- und Rhodanatausscheidung in 
den Speicheldrüsen). 

Den Vorgang der Hämolyse kann man sich in einfachster Weise 
als eine Cytolyse durch Zerstörung der Lipoidhüllen erklären. Für 
gewisse Blutgifte, bei denen man den Nachweis hat erbringen können, 
daß sie nur nach Bindung (Aktivierung) mit Lezithin wirken, ist diese 
Vorstellung die gegebene. 

Eine Störung der Lipoidstruktur, die also im ausgesprochenen 
Grade zur Cytolyse führt, leitet zu den als Narkose bekannten Zu- 
ständen über. Es läßt sich Narkose durch Wärme, durch Ather, 
Alkohol, Chloroform (alles Lipoidlösungsmittel) erzielen. In den leich- 
teren Graden, wenn die intrazellulären Hemmungen beseitigt werden, 
stellen sich Zustände der Erregung ein. Im weiteren Verlaufe, wenn 
die Lipoidschutzwände sich noch mehr lockern, erfolgt die Herab- 
setzung der Erregbarkeit, die Narkose. Die Entfernung des schädi- 
genden Agens läßt den alten Zustand zurückkehren. 

Nach dieser eben entwickelten Auffassung wäre die Narkose die 
Folge einer physikalischen Zustandsänderung der Zellipoide. (Die 
meisten Narkotika haben ja auch die Eigenschaft der Wasser- und 
Fettlöslichkeit gemeinsam. Bei gewissen narkotischen Stoffen ist aller- 
dings die narkotische Wirkung durch andere Wirkungen kompliziert 
bzw. verdeckt.) 

Für die Richtigkeit der Anschauung von M. spricht es, daß die 
narkotische Wirkung um so größer ist, je größer die Fettlöslichkeit 
im Verhältnis zur Wasserlöslichkeit ist (Teilungskoeffizient = Ver- 
hältnis der Fettlöslichkeit zur Wasserlöslichkeit). 

Diese Erklärung der Narkose — Anderung der Ionenpermea- 
bilität als Folge der Lipoidveränderung — erklärt die sonst unver- 
ständliche narkotische Wirkung gesättigter Verbindungen in einfach- 
ster Weise. 

Nach diesen Mitteilungen sind die Zellipoide nicht, wie man 
früher annahm, unwesentliche, sondern im Gegenteil ganz wesentliche 
Lebenselemente des Zellplasmas. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


21. Mansfeld. Studien über die Physiologie und Pathologie 


der Fettwanderung. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXIX. p. 46.) 

In Tierversuchen bestimmte Verf. die Fettwanderung bei Phos- 
phorvergiftung, bei Inanition, sowie während der Schwangerschaft und 
Laktation. Im einzelnen ergab sich folgendes: 

Das Verhältnis des gebundenen und freien Fettes im Blutserum 
oder Plasma normaler Hunde ist ein derartiges, daß unabhängig von 
der gesamten Fettmenge stets nur etwa die Hälfte des Gesamtfettes 
in den Ather übergeht. Während der Phosphorvergiftung ändert sich 
dieses Verhältnis in dem Sinne, daß die gesamten Fette des Blutes 
frei werden. Auch bei der Laktation ist eine starke Verschiebung 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 43. 1063 


dieses Verhältnisses zugunsten der freien Fette zu beobachten. Eine 
nennenswerte Vermehrung der Blutfette gelangte weder bei Phosphor- 
vergiftung noch bei Inanition zur Beobachtung. Die Untersuchung 
der quergestreiften Muskeln und des Herzens ergab, daß in diesen 
Organen normalerweise fast die gesamte Fettmenge als freies äther- 
lösliches Fett enthalten ist. Während der Phosphorvergiftung steigt 
stets die Menge der freien Fette an, teils durch Einwanderung freien 
Fettes, teils dadurch, daß die ursprünglich gebundenen Fette in Frei- 
heit gesetzt werden. 

Ferner ergab sich, daß die normale Leber ähnlich dem Blute nur 
die Hälfte oder noch weniger ihres Fettgehaltes an den Ather abgibt. 
Bei Phosphorvergiftung besteht das in die Leber gewanderte Fett 
ausschließlich aus freiem Fett, die in der Norm gebundenen Fette 
werden frei, und bei vorgeschrittener Vergiftung kann ein Teil der 
Fette in Fettsäuren und Glyzerin gespalten werden. Während der 
Inanition ist nur eine geringe Zunahme der Leberfette zu bemerken; 
auch hier werden die gebundenen Fette in Freiheit gesetzt. 

Die Gehirnuntersuchung ergab, daß fast die ganze Fettmenge 
(93%) normalerweise sich im freien Zustande befindet; während der 
Phosphorvergiftung ist eine geringe, aber konstante Verminderung 
der Hirnfette zu beobachten: durchschnittlich 7,4%. 

Bachem (Bonn). 


22. Leva. Über alimentäre Lipämie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Die Zunahme des Fettgehaltes des Blutes im Anschluß an Mahl- 
zeiten hat Verf. in der Weise verfolgt, daß er Blutstropfen bei 
Dunkelfeldbeleuchtung untersuchte Er konnte dabei sehr deutlich 
das Auftreten von Hämokonien beobachten, d. h. von kleinsten, hell- 
glänzenden, in fortwährender tanzender Bewegung begriffenen Kör- 
perchen. Diese finden sich nur bei Fettnahrung. Je größer die 
Menge des eingeführten Fettes ist, desto früher erscheinen die Hämo- 
konien im Blute, desto länger dauert ihr Vorhandensein, desto größer 
ist ihre Anzahl und desto mehr überwiegen die größeren Formen. 
Bei 100 Pat., welche Verf. auf diese Weise untersuchte, fand er man- 
cherlei Abweichungen von der Norm, und zwar bald Verspätung im 
Auftreten der Hämokonien, bald Verringerung ihrer Zahl, am häu- 
figsten beides zusammen. Auch die Frage der Resorption von Fett 
bei Nährklistieren läßt sich auf diese Weise klären. Von 250 g 
Olivenöl wurde fast gar nichts resorbiert, von 250,0 Sahne mit 5,0 
Pankreatin nur ganz wenig, viel weniger als von 5 g per os gereichter 
Butter. Poelchau (Charlottenburg). 
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23. Seo. Über das Vorkommen von Lipämie und über die 
Menge der Lipoidsubstanzen in Blut und Leber beim Pan- 


kreasdiabetes. 
(Archiv für experim. Pathol. und Pharmak. Bd. LXT, p. 1.) 


Die an einer Reihe von Hunden angestellten Versuche berech- 
tigen den Verf. folgende Schlüsse aus den Analysenresultaten zu 
ziehen: Der Atherextrakt des Blutes, der Blutkörperchen und des 
Plasmas ist bei pankreaslosen Hunden im allgemeinen deutlich ver- 
mehrt im Gegensatze zu normalen oder partiell exstirpierten Hunden. 
Diese Vermehrung ist jedoch nicht immer sehr erheblich, nur selten 
kommt es zu einer ausgesprochenen Lipämie. Bezüglich des Chole- 
stearingehaltes im Blute waren die Werte schwankend. Im allge- 
meinen konnte indes ein Unterschied zwischen normalen und pankreas- 
losen Hunden nicht beobachtet werden, nur in einem Falle, wo Lip- 
ämie aufgetreten war, war auch Oholestearin im Blut und im Plasma 
stark vermehrt. Der Lezithingehalt entsprach im ganzen der Menge 
des gesamten Atherextraktes. Eine der Vermehrung im Plasma ent- 
sprechende Verminderung des Lezithingehaltes der Blutkörperchen 
wurde nie gefunden. Der ätherische Extrakt der Leber ist beim 
pankreaslosen Hund außerordentlich erhöht, beim normalen und par- 
tiell exstirpierten Tiere bleibt er ziemlich gleich. Auch Oholestearin 
und Lezithin haben beim pankreaslosen Hund an der Vermehrung 
des Atherextraktes in der Leber Anteil. Bachem (Bonn). 


24. M. Adler. Ein Beitrag zur Kenntnis der diabetischen 
Lipämie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

Jede Lipämie geht mit einer Acidosis einher, es handelt sich 
dabei aber mehr um Cholesterämie als Lezithinämie. So fanden sich 
in dem mittels Chloroform gewonnenen Gesamtextrakt der im Blut 
enthaltenen Frettmenge in einem Falle 17,03 g Cholesterin und 1,1930 
Lezithin, in einem anderen Falle 11,083 g Cholesterin und nur Spuren 
von Lezithin. Lohrisch (Chemnitz). 


25. Forschbach. Zur Pathogenese des Pankreasdiabetes. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Therapie Bd. LX. p. 131.) 

F. untersuchte die Frage, in welcher Weise der Pankreasdiabetes 
eines Hundes durch Parabiose mit einem anderen beeinflußt wird. 
Nachdem Verf. einen übersichtlichen Bericht über die Technik der 
Operation usw. gegeben, beschreibt er tabellarisch die einzelnen Ver- 
suche, deren Ergebnisse etwa folgende sind: Wird einem von zwei in 
Parabiose lebenden Hunden das Pankreas total exstirpiert, so kommt 
es beim anderen nicht nur zum zeitweiligen Aussetzen bzw. Absinken 
der Glykosurie, sondern das Verhalten der Tiere, das sich kaum von 
dem gesunder Hunde unterscheidet, die glatte Wundheilung, das 
Fehlen der Kachexie, lassen auch darauf schließen, daß die diabetische 
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Stoifwechselstörung an ihrer Wurzel angegriffen ist. Im allgemeinen 
verhält sich das total ezstirpierte Tier wie ein partiell exstirpiertes. 
Wenn auch hin und wieder ein geringes Überwandern von Trauben- 
zucker von entpankreasten auf das gesunde Tier stattfindet, so ist 
doch dieses Moment nicht die alleinige Ursache der Verminderung 
der Glykosurie beim pankreaslosen Hunde. Das antidiabetische Prin- 
zip kann nicht auf dem Nervenwege, sondern nur auf der Blut- oder 
Lymphbahn in den kranken Organismus gelangt sein, da eine Über- 
leitung nervöser Impulse bei den Versuchen F.’s undenkbar ist. 

Der Rest der Arbeit befaßt sich mit der Kritik der Pflüger- 
schen Anschauungen. Bachem (Bonn). 


26. R. L. Cecil. A study of the pathological anatomy of 


the pancreas in ninety cases of diabetes mellitus. 
(Journ. of experim. med. 1909. Nr. 11. p. 266.) 

In der großen Mehrzahl (7/5) aller Fälle von Diabetes finden sich 
Veränderungen am Pankreas, und zwar ganz vorwiegend an den 
Langerhans’schen Inseln. Dieselben präsentieren sich als Sklerose, 
hyaline Degeneration, Infiltration mit Leukocyten und Hpypertrophie. 
Daneben finden sich allerdings Veränderungen auch in dem übrigen 
Drüsengewebe, doch stehen beide zueinander in keinem bestimmten 
Verhältnis. Bei Diabetikern unter 30 Jahren findet man nur in 50% 
Pankreasläsionen, bei Diabetikern über 30 Jahren in 97%. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


27. Marcus. Studien über Diabetes. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hit. 3.) 

Untersuchungen über die Beziehungen des Antitrypsingehaltes des 
Blutes zum Diabetes ergaben, daß bei Diabetes der Antitrypsingehalt 
im Blute vermindert ist, wenn der Diabetes nicht mit noch anderen 
schweren Läsionen (Nephritis, Psoriasis, Kachexie) kompliziert ist. Diese 
Verminderung des Antitrypsins ist weder durch Steigerung der Anti- 
trypsinausscheidung im Urin, noch durch Trypsinausscheidung im Urin 
zu erklären. Dagegen scheint es, als ob die Zuckerausscheidung mit 
dem Antitrypsingehalt des Blutes beim Diabetes in Beziehung stände, 
wenigstens fand Verf. in allen seinen Fällen ein umgekehrtes Ver- 
hältnis der Zuckerausscheidung zum Antitrypsingehalt.e. Aus diesem 
Verhalten ergeben sich Fingerzeige für therapeutische Maßnahmen. 
Hängt nämlich die Entstehung, Vermehrung oder Verminderung des 
Antifermentes mit dem Vorhandensein beziehentlich der Zu- oder 
Abnahme des entsprechenden Fermentes im Körper zusammen, und 
zwar dergestalt zusammen, daß das Ferment stimulierend auf die 
Bildung von Antiferment wirkt, so liegt die Möglichkeit vor, daß die 
Einverleibung von tryptischem Ferment das beim Diabetes verminderte 
Antitrypsin vermehren und die Zuckerausscheidung vermindern würde. 
Es zeigte sich aber, daß die Zufuhr von Pankreatin bei Zuckerkranken 
diese Wirkung nicht besaß. Dagegen scheint die direkte Einverleibung 
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von Antitrypsin die Zuckerausscheidung günstig zu beeinflussen. Verf. 
erreichte durch Subkutaninjektion eines von Merck hergestellten 
flüssigen Präparats »Leucofermantin«, dessen Antitrypsingehalt den 
des Blutes des gesunden Menschen um das Doppelte übertrifft, ein 
allmähliches Ansteigen des Antitrypsins im Blute bis über das Nor- 
male und dabei ein außerordentliches Zurückgehen aller subjektiven 
und objektiven Krankheitserscheinungen, insbesondere sank die Zucker- 
menge ganz wesentlich. Lohrisch (Chemnitz). 


28. L. Süssenguth. Verhalten und Wirkung des dem 
Tierkörper einverleibten Traubenzuckers und seine Bezie- 
hungen zur Glykogenbildung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Injizierter Traubenzucker entfaltet für den Tierkörper kaum eine 
toxische Wirkung. Er beeinflußt die normalen Glykogenverhältnisse 
nicht im Sinne .der diabetischen Veränderungen. Wenngleich sich 
diese auf experimentellem Weg am Tier erzielten Resultate auch nicht 
ohne weiteres auf den Menschen übertragen lassen, so scheinen sie 
doch wenigstens anzudeuten, daß dem diabetischen Traubenzucker die 
Rolle, die man ihm vielfach zuschreibt oder von ihm vermutet, nicht 
zukommt. Lohrisch (Chemnitz). 


29. A. Hesse und L. Mohr. Über Glykosurie und Glyk- 
ämie des pankreaslosen Hundes. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 

Im Pankreasdiabetes kann nach totaler Entfernung des Organes 
bei voll ernährten Tieren der Blutzuckergehalt weit über die Norm 
erhöht sein, ohne daß Zucker durch die gesunden Nieren ausgeschieden 
wird. Das steht in Übereinstimmung mit den Befunden beim mensch- 
lichen Diabetes. Diese Feststellung soll dazu anregen, bei weiteren 
Untersuchungen über den Einfluß von Kälte, Wärme und Arbeit auf 
den Blutzuckergehalt im Pankreasdiabetes die in dieser Beziehung 


jetzt noch bestehenden zahlreichen Widersprüche aufzuklären. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.) 





30. S. la Franca. Untersuchungen über den respiratorischen 
Stoffwechsel bei experimenteller Glykosurie. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 

Vergleichende Respirationsversuche an Hunden bei Phloridzin-, 
Pankreas- und Adrenalindiabetes. Bei Phloridzindiabetes waren die 
ausgeschiedene Kohlensäure und der verbrauchte Sauerstoff vermindert, 
bei den beiden anderen Diabetesformen vermehrt. Der respiratorische 
Quotient verhielt sich dabei folgendermaßen: 

respirator. ausgeschie- absorbierter 


Quotient dene CO, O3 
Bei der pankreatischen Glykosurie vermindert vermehrt vermehrt 
bei der Adrenalinglykosurie unverändert vermehrt vermehrt 
bei der Phloridzinglykosurie vermindert vermindert vermindert. 


Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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31. Glaessner. Über nichtdiabetische Glykosurien. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

In seiner Probevorlesung zur Erlangung der Venia legendi gibt 
G. in knappen Zügen ein Bild von den uns bis jetzt bekannten nicht- 
diabetischen Glykosurien. Er teilt die Glykosurien ein a. in Glykos- 
urie, bei welchen Traubenzucker, d.i. der normaliter im Blute vor- 
kommende Zucker, entleert und b. in Glykosurien, bei welchen andere 
Zuckerarten und dem Zucker nahestehende Körper, die mit ihm viele 
Eigenschaften gemeinsam haben, zur Ausscheidung gelangen. 

Unter Glykosurie im engeren Sinne (a) bespricht G. die Glykos- 
urie bei Hyperglykämie (alimentäre Glykosurie, toxische Glykosurie, 
organfunktionelle Glykosurie), die Nierenglykosurie, auch Glykosurie 
im weiteren Sinne (b) die Lävulosurie, Laktosurie und Galaktosurie, 
Pentosurie, und die Glukuronsäureausscheidung. Seifert (Würzburg). 


32. J. Zechandeiaar. Zur Untersuchung des Harnzuckers 
mit dem Glykosimeter. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

Dem von Verf. angegebenen Glykosimeter ist von F. Gold- 
mann der Vorwurf der Unbrauchbarkeit gemacht worden. Verf. 
weist diesen Vorwurf zurück mit dem Hinweis darauf, daß Goldmann 
die Methodik des Verf.s nicht genau eingehalten habe und gibt eine 
Tabelle, in der die mittels Glykosimeter, Polarimeter und Titrierung 


unabhängig voneinander gefundenen Werte gut übereinstimmen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


33. H. Citron. Ein Verfahren zur quantitativen Bestimmung 
des Harnzuckers. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 

Modifikation der Lehmann’schen Methode, bei der der mit be- 
stimmter Menge Fehling’scher Lösung versetzte Urin nach Erhitzen 
filtriert, mit Schwefelsäure und Jodkali versetzt und das Freiwerden 
des Jods mit Thiosulfat und Stärke titriert wird. 

Der Vorzug der Methode besteht in scharfer und unverkennbarer 
Endreaktion. Die Modifikationen des Verf.s (Fortfall der Filtration 
und automatische Regulierungen der Abmessungen und Berechnungen) 
verkürzen und verschärfen das Verfahren. Lommel (Jena). 


a 


34. Goldmann. Kritik zur Harnzuckerbestimmung mit dem 
Glykosimeter nach Zechandelaar. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 
G. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, 
daß das von Z. angegebene Verfahren nicht geeignet ist, auch nur 
approximativ den Gehalt des Urins an Zucker anzugeben, weil die 


1068 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 43. 


Verfärbung des Urins, welche nach Alkalizusatz beim Erwärmen auf- 
tritt, mit der Zeitdauer der Erwärmung zunimmt. Nach den Frfah- 
rungen des Verf.s ist das bequemste und beste aller Gärungssaccharo- 


meter der »lange Lohnstein« mit Quecksilberfüllung. 
Poelchau (Charlottenburg). 


35. H. Schirokauer. Untersuchungen über den Eisenstoff- 


wechsel. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1909. Bd. LXVIIL Hft. 3 und 4.) 


Die vorliegenden Untersuchungen zeigen, daß schon im Magen 
alle Eisenverbindungen eine eingreifende Veränderung erfahren. Das 
Eisen geht eine lockere Bindung mit Pepton ein und wird dann wahr- 
scheinlich als alkalisches Eisenpepton im Darm resorbiert. Der der 
Magenverdauung entgangene Teil des Eisens wird wohl noch durch 
die Trypsinverdauung in Eisenpepton verwandelt. Für die Therapie 
folgt aus diesen Versuchen, daß es im Prinzip gleich ist, welches 
Eisenpräparat man verordnet, eine Beobachtung, die auch durch den 
Erfolg stets bestätigt wird. K. Loening (Halle). 


36. D. Jonescu und V. Grünberger. Beiträge zur Kennt- 


nis des Purinstoffwechsels im Fieber. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1909. Bd. LXVILI. Hft.3 u. 4.) 


Die Verff. fanden, daß sich der Purinstoffwechsel in den ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten verschieden verhält, er kann sogar 
trotz hoher Temperatur (ein Fall von Meningitis) normal sein. Neben 
dem Harnsäurestickstoff wäre aber noch der Basenstickstoff zu be- 
rücksichtigen, da derselbe bei niedrigem Harnsäurewert eine deutliche 
Steigerung erfahren könne. In Hundeversuchen fanden die Verf. 
im Fieber eine deutliche Vermehrung des Basenstickstoffes. Nach 
den vorliegenden Versuchen scheint der toxischen Fieberkomponente 
eine bedeutende Rolle bei der Alteration des Purinstoffwechsels zu- 
zukommen. K. Loening (Halle). 


37. M. Klotz. Milchsäure und Säuglingsstoffwechsel. (Aus 


der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. LXX. Hft. 1.) 

Der Arbeit liegt die Fragestellung zugrunde, ob die saure 
Gärung im Säuglingsdarm physiologisch von Bedeutung ist. Es 
wurde daher der‘ organische und anorganische Stoffwechsel unter 
Milchsäureverabfolgung untersucht. Aus den umfangreichen Studien 
sei hier nur kurz erwähnt, daß geringe Dosen von Milchsäure in der 
Tat den Gesamtstoffwechsel eminent günstig beeinflussen. Hohe Dosen 
führen dagegen zu Schädigungen, die zuerst am Mineralbestand an- 
greifen und den Fettstoffwechsel in Mitleidenschaft ziehen. 

Klotz (Breslau). 


nn 
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38. C. Cohnheim. Versuche über Eiweißresorption. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LIX. Hft. 3 und 4.) 

Da einstweilen am Warmblüterdarm derartige Versuche sich nicht 
anstellen lassen, hat C. Därme von Fischen, mit Pepton- und Lysin- 
bzw. Asparaginsäurelösung gefüllt, in Ringer'scher Lösung verdauen 
lassen und gefunden, daß beim Passieren der Darmwand eine Des- 
amidierung der gesamten Stoffe stattfindet derart, daß sie in Ammo- 
niak und unbekannte stickstoffreie Substanzen zerlegt werden. Dies 


geht auch ohne Bakterienwirkung vor sich. 
F. Rosenberger (München). 


39. F. Frankenhäuser. Die menschliche Wärmebilanz unter 
verschiedenen natürlichen und künstlichen Bedingungen. 


(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Der Abfluß der menschlichen Wärme erfolgt durch die Erwär- 
mung der Nahrung und Atmungsluft, durch Verdunstung von den 
Atmungswegen, durch Verdunstung, Leitung und Strahlung von der 
Oberfläche des Körpers. Verf. schildert des näheren, wie diese Ab- 
fiußwege der menschlichen Wärme derart beeinflußt werden können, 
daß sie weit von der Norm abweichende Wärmemengen abführen oder 
überhaupt keine Wärme abführen oder auch, daß sie dem Organis- 
mus beträchtliche Wärmemengen zuführen, Vorgänge, die besonders 
für unsere hydrotherapeutischen Bestrebungen und die klimatische 
Heilkunde von Wichtigkeit sind. Lohrisch (Chemnitz). 


Bücheranzeigen. 


40. W. Prausnitz. Atlas und Lehrbuch der Hygiene. Lehmann’s 
medizinische Atlanten, Bd. VIII. 699 S. Preis 28 M. 
München, J. F. Lehmann, 1909. 


Der Verf. hebt in seinem Vorwort mit Recht hervor, daß die moderne Hy- 
giene zahlreicher technischer Hilfsmittel bedarf, und daß es sowohl den Arzten 
daran mangelt, sich derartige technische Hilfsmittel verschaffen zu können, als 
auch dem Bausachverständigen, die Wünsche der Arzte bezüglich ihrer baulichen 
Einrichtungen zu erfahren. Die bestehende Lücke soll nun dieses Buch ausfüllen, 
und es füllt sie in der Tat aus. Das Buch enthält zunächst die Bauhygiene, Bau- 
ordnungen, Straßen, Anlagen, Hochbauten, Baustoffe, Gartenstädte, Arbeiter- 
wohnungen. Dann folgen verwandte Themata: Wasserversorgungen, Lüftung, 
Heizung, Dampfwäscherei, Beleuchtung, Abfallstoffe, Schule, Krankenhäuser. 
Kirchhöfe, Schlacht- und Viehhöfe, Markthallen, endlich ist auch der Desinfektion 
und dem Rettungswesen ein Kapitel gewidmet. In erster Linie sind wohl für die 
Auswahl der Stoffe großstädtische Bedürfnisse maßgebend gewesen, indes werden 
die aufgestellten Lehren auch für kleinere Städte und das Land teils direkt, teils 
indirekt nutzbar zu machen sein. Eine Reihe von Mitarbeitern, zum Teil be- 
kannte Autoritäten, hat der Verf. um sich versammelt und dadurch jedes Kapitel 
einem wirklich zuständigen Fachmann anvertrauen können; dabei ist die Dar- 
stellung durchaus einheitlich. 818 ausgezeichnet klare, zum Teil hervorragend 
schöne und durchweg lehrreiche Abbildungen schmücken das ziemlich umfang- 
reiche, im Quartformat hergestellte Buch. Es liegt hier eine wirkliche Bereiche- 
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rung unserer medizinischen Literatur vor, welches das Nachschlagen von anderen 
Büchern und Zeitschriften mit einem Schlage unnötig macht. Das Buch wendet 
sich auch keineswegs an den Hygieniker allein, sondern erscheint gerade deshalb 
so wertvoll, weil es jedem Arzte, ja dem medizinischen Laien, die Grundforde- 
rungen der Hygiene in äußerst leichtfaßlicher, interessanter Form einprägt. Wir 
können dem Buche, das wohl in den zu erwartenden folgenden Auflagen einige 
weitere Kapitel aufnehmen wird, nur die wärmste Empfehlung auf den Weg geben. 
Gumprecht (Weimar). 


41. J. Moses (Mannheim). Frauenstudium und Volkshygiene. 
München, Verlag der Arztlichen Rundschau, 1909. 


Die modernen Bestrebungen des weiblichen Geschlechts nach Gleichberechti- 
gung auf dem Gebiete der geistigen Ausbildung und des wissenschaftlichen Stu- 
diums werden in diesem, im Diesterwegverein gehaltenen Vortrage vom Stand- 
punkte des Arztes beleuchtet. 

Bei aller Sympathie für seine Bestrebungen und der grundsätzlichen Aner- 
kennung ihrer Berechtigung verkennt Verf. doch nicht, daß die bisherige Einrichtung 
des Studienganges bis zur Universität zuwenig Rücksicht nimmt auf die physio- 
logischen Eigentümlichkeiten des weiblichen Geschlechts; denn während mit dem 
Eintritt der Pubertät beim männlichen Geschlecht die Morbidität abnimmt, stei- 
gert sie sich gleichzeitig beim weiblichen Geschlecht. 

Überdies lehren die Erfahrungen, in denen das Frauenstudium verbreiteter ist, 
als bei uns, daß doch nur ein kleiner Teil der studierenden Frauen ihr Ziel wirk- 
lich erreicht. 

Für sehr wünschenswert hält M. die Einrichtung von Fortbildungskursen, die 
zwischen Schule und Universität einzuschalten wären; damit würde dem Bildungs- 
bedürfnis des weiblichen Geschlechts in den meisten Fällen genügt werden. 

Die Befürchtungen, daß infolge des Frauenstudiums dem männlichen Geschlecht 
eine ernste Konkurrenz erwachsen, oder daß die Zahl der Geburten in den oberen 
Ständen zurückgehen könne, teilt M. nicht. Classen (Grube i. H.). 


42. Engelhorn (Göppingen). Das Samariterbuch. 220 S. 
Stuttgart, Encke, 1909. 


Vom Standpunkt der medizinischen Wissenschaft muß man allerhand Be- 
denken gegen den Inhalt des Buches erheben: bei der Typhusätiologie werden 
Gemüse und Austern ausführlich als Typhusüberträger dargestellt, während die 
Übertragung durch Leitungswasser fehlt; die Formoldesinfektion beim Typhus ist 
nicht unbedingt nötig. Von den Bazillenträgern ist bei keiner Infektionskrankheit 
etwas erwähnt. Die Verschiedenheit der Desinfektionen, wie sie die verschiedene 
Tenazität der Krankheitserreger bedingt, ist auch nicht angedeutet. Die Normal- 
temperatur des Menschen mit 37,5° zu bezeichnen, ist bedenklich. Der Rat, bei 
Durchfällen möglichst wenig Wasser zu geben, dürfte weder bei Arzten noch bei 
Pat. Billigung finden. Die Abbildung einer Eisblase ist überflüssig. Daß rohes 
Fleisch am verdaulichsten sei, ist keineswegs erwiesen, eher das Gegenteil, über- 
haupt sind die Bemerkungen über Diät nicht von Irrtümern frei, und die Be- 
hauptung, daß gemischte Nahrung eine höhere Leistungsfähigkeit hervorrufe als 
vegetarische Nahrung, ist in dieser Form sicher unrichtig. — Anerkannt mag 
werden, daß eine glatte, leichtfaßliche Darstellungsweise dem Buche eigen ist; die 
relative Breite der Darstellung mag wohl durch den Besuch der Vorträge von 
Damen bedingt gewesen sein. Gumprecht (Weimar). 
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Therapie. 


43. C. J. Wiggers. The effect of adrenalin in intestinal hemorrhage. 
(Arch. of internal med. 1909. März.) 


Nach Versuchen an Hunden über den Wert von Adrenalin bei intestinalen 
Hämorrhagien ergab sich, daß große Dosen nach einer kurzen anfänglichen Ver- 
mehrung der Blutungen diese rasch vermindern bzw. sistieren, daß aber nur kleine 
Gaben indiziert sind, da bei ihnen die anfängliche Zunahme der Blutung ausbleibt 
und sie diese doch abkürzen. 

Subkutane Zufubr ist wirkungslos, wiederholte intravenöse Einspritzungen 
schwacher Solutionen oder intramuskuläre Injektionen sind angebracht. — Adre- 
nalin eignet sich nicht für alle Darmblutungen. Das Verhalten des Blutdruckes 
ist maßgebend. Ist er bei kurzdauernden Hämorrhagien nicht merklich ab- 
gesunken, so sind Nitrite mit größerem Vorteil zu verwenden, steht er nach pro- 
fuser Blutung jedoch tief, so ist Adrenalin am Platze. Es darf nur unter Kon- 
trolle des Blutdruckes und zu Beginn nur in vorsichtigster Menge gegeben werden. 

F. Reiche (Hamburg). 


44. Boas. Eine neue unblutige Behandlung der Hämorrhoiden. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 2.) 

Im Gegensatz zur bisher allgemein geübten digitalen Reposition vorgefallener 
Hämorrhoidalknoten empfiehlt B. auf Grund von bisher acht Beobachtungen die 
»extraanale Behandlungsmethode der Hämorrhoiden«. Die Pat. werden aufge- 
fordert, durch anhaltendes Pressen, event. nach vorheriger rektaler Injektion von 
Glyzerin oder Kochsalzlösung, die inneren Knoten in möglichster Vollständigkeit 
vor die Analspalte zu bringen, was auch durch Anlegen von Bier’schen Saug- 
gläsern erleichtert werden kann. Die Knoten schwellen stark an und füllen sich 
prall mit Blut, zugleich kommt es zu einem Odem des Analringes, das die dau- 
ernde Fixation der Knoten in der Analöffnung und eine langsame Abschnürung 
der Knoten von der Zirkulation bedingt. Das Odem nimmt in den ersten 3 bis 
4 Tagen zu, der ödematöse Ring wird druckempfindlich. Dann nehmen Odem und 
Druckempfindlichkeit allmählich ab, die prallen Knoten werden grau, schrumpfen 
und zeigen häufig an der Oberfläche kleine ulzerierte Stellen. Im Verlauf von 
8 Tagen sind die Knoten zumeist um die Hälfte der früheren Größe zurück- 
gegangen. Nach weiteren 8—14 Tagen sieht man nur noch linsenkerngroße, leicht 
ulzerierte Knötchen, die allmählich mehr und mehr abblassen und verschwinden. 
Die Knoten sind durch die natürliche, zur Thrombose gerade ausreichende Odem- 
bildung in einen Zustand langsamer und mit relativ geringen Schmerzen verbun- 
dener Schrumpfung geraten, die nach und nach in völlige Obliteration über- 
gegangen ist. 

Die geringen subjektiven Beschwerden — drückende oder stechende Schmerzen 


während der ersten 2—3 Tage — sind mit Umschlägen von essigsaurer Tonerde, 
event. durch Morphium-, Codein- oder Belladonnazäpfchen zu bekämpfen. 3 bis 
4 Tage Bettruhe ist angezeigt. Einhorn (München). 


45. J. de Meyer. Sur l'action physiologique d’un sérum antipancrea- 
tique et sur les relations du pancréas avec le rein. 
‘Bull. de la soc. des sciences med. et natur. de Bruxelles 1909. Nr 3.) 

Antipankreatisches Serum hemmt in beträchtlichem Maße die Glykolyse in 
vitro. In die Venen injiziert, läßt es in sehr kurzer Zeit den Gehalt des Blut- 
zuckers ansteigen. Außerdem konstatiert man in den der Injektion folgenden 
Tagen eine andauernde Glykosurie, allerdings viel weniger intensiv als beim Dia- 
betes nach Depankreatisation. 
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Sie bleibt auch dann noch bestehen, wenn die Hyperglykämie nicht mehr vor- 
liegt. Verf. hat oft Zucker im Harn gefunden, während der Gehalt des Blutes 
an Zucker normal ist. Die interne Sekretion des Pankreas verleiht der Niere ihre 
Impermeabilität für die Glykose des Blutes. 

Um direkt die Beziehungen zwischen Pankreas und Nieren zu zeigen, unter- 
warf Verf. Nieren der künstlichen Zirkulation, wozu er zuckerhaltige Flüssigkeiten 
entsprechend dem Zuckergehalt des Blutes und andererseits dieselben Flüssigkeiten 
mit Zusatz von Pankreasextrakt benutzte. Die mit letzterer Flüssigkeit irrigierten 
Nieren lieferten einen 2—5mal weniger zuckerhaltigen Harn, als die mit Flüssig- 
keit ohne den Extrakt irrigierten Nieren. Da die angewendeten Zuckermengen 
nicht sehr groß sind, kann man bei ein und demselben Hunde in der einen Niere 
Glykosurie, in der anderen totales Fehlen jeder Zuckersekretion beobachten. Läßt 
man abwechselnd durch ein und dieselbe Niere Lösungen ohne und mit Pankreas- 
extrakt passieren, so sieht man je nach dem Fehlen oder Vorhandensein des Ex- 
traktes die Glykosurie sich vermehren oder vermindern. Die pankreatischen Sub- 
stanzen verleihen also den Nierenzellen die Eigenschaft, dem Übergang des Blut- 
zuckers in den Urin Widerstand entgegenzusetzen. 

Wenn man in die Nierenarterie eine Flüssigkeit einführt, welche nur 0,5 g 
Glukose per Liter enthält, kann man annähernd 0,2:1000 Zucker im Harn wieder- 
finden. 

Die Nierenzellen bedürfen also pankreatischer Substanzen, um die Filtration 
der Glykose durch ihr Cytoplasma zu verhindern. Dadurch ist auch positiv die 
Existenz eines renalen Elementes beim Diabetes bewiesen. Dies Element ist nur 
akzessorisch und unendlich viel weniger wichtig als die Elemente, welche von den 
glykolytischen und hepatischen Funktionen abhängen. Was diese letzten anlangt, 
herrscht noch völlige Unklarheit. Man kann noch keinen Grund finden, warum 
das Glykogen völlig aus der Leber verschwindet nach der Depankreatisation. 

v» Boltenstern (Berlin). 


46. D.C. Watson. The diagnosis and treatment of pancreatitis. 
(Lancet 1909. November 21.) 

Nach W.'s Urinuntersuchungen bei mehr als 500 Kranken bestehen sichere 
und wichtige Beziehungen zwischen der Cammidge’schen Pankreasreaktion, bei 
der durch Hydrolyse ein die Eigenschaften der Pentose besitzender Körper ge- 
bildet wird, und Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse. Besonders wichtig ist 
der Ausfall der Probe zur Unterscheidung von malignen Neubildungen und chro- 
nischer Paukrestitis; auch Glykosurie ist hierbei zu verwerten, da sie häufiger bei 
entzündlichen Veränderungen der Drüse sich findet. In der Besprechung der 
klinischen Typen der Pankreatitis sondert er die, welche mit, von denen, welche 
ohne Ikterus einhergehen. Vorgeschrittene Fälle können unter dem Bild schwerer 
oder perniziöser Anämie verlaufen, beginnende nur allgemeine Körperschwäche, 
oder nur Indigestion, bei der zuweilen Schmerzen in Gliedern und Rumpf vor- 
handen sind, aufweisen; Fälle von Icterus catarrhalis mit umschriebener Empfind- 
lichkeit in der Gegend des Pankreaskopfes sind oft Pankreatitiden. In der 
Differentialdiagnose ist Lage und Ausstrahlung des Schmerzes von großer Be- 
deutung. 

W. sah in 20 Beobachtungen von Gicht und Arthritis deformans und 4 von 
Alcoholismus chronicus eine positive Cammidge’sche Reaktion neben Schmerz- 
haftigkeit bei tiefem Eindrücken ins linke Hypochondrium; bei Arthritis defor- 
mans wurden wiederholt Pankreasveränderungen nachgewiesen (Clark). 

F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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gegen Blutungen. 





Über die Phosphorsäureausscheidung 
bei Tuberkulinreaktionen. 
Von 
Dr. Ziekgraf, 


leitendem Arzt der Anstalten der Landesversicherungsanstalt der Hansastädte 
in Groß-Hansdorf. 


Tber die Phosphorsäureausscheidung des tuberkulösen Organismus 
existiert eine große Literatur. Während verschiedene Franzosen 
behaupten, dieselbe sei häufig gesteigert, wird dies von deutschen 
Forschern bestritten. Über die Phosphorausscheidung bei Tuberkulin- 
reaktionen dagegen existiert nur eine Äußerung Hirschfeld’s aus 
dem Jahre 1891. Hirschfeld fand keine Anderung der Phosphat- 
ausscheidung. Clemens (zit. nach Chemische Pathologie von A. Ott) 
meint allerdings, seine Zahlen sprächen eher für eine Vermehrung. 
Gelegentlich größerer Versuchsreihen über die Phosphatausschei- 
dung Tuberkulöser habe ich die Angabe Hirschfeld’s nachgeprüft 
und bringe in Nachfolgendem die Ergebnisse der Analysen. 
Dieselben sind denkbar einfach anzustellen. Man sammelt den 
Urin von 24 Stunden, stellt die Gesamtmenge fest, mißt 50 cem ab 
und versetzt dieselben mit 5 ccm Essigsäuremischung, erwärmt und 
titriert mit Uranazetatlösung. Als Indikator dient Cochenilletinktur, 
die Endreaktion wird ferner mit Ferrocyankalium festgestellt. Bei 
44 
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zuverlässig eingestellten Reagentien ist die Bestimmung vermöge der 
doppelten Endreaktion mit Üochenilletinktur und Ferrocyankalium 
denkbar genau. Die Anzahl der verbrauchten Kubikzentimeter Uran- 
azetat dividiert durch 10 ergibt den Gehalt an Phosphorsäure in 
Gramm für 1 Liter Harn. 








Vor der Tuberkulinreaktion Während der Tuberkulin- 











reaktion 
Harnmenge Phosphorsäure Harnmenge Phosphorsäure 

in ccm | iu g in ccm in g 
1740 2,1576 1550 5,3785 
1680 2,7048 2400 2,7600 
1440 2,2608 2080 3,1932 
1300 2,7560 860 2,0124 
1390 1,9738 1430 2.0449 
1500 1,6650 1400 2,2280 
1880 2,8576 1900 3,0400 
1500 1,5600 1360 2,8288 
2900 4,5530 2360 4,0592 
1480 2,7972 1250 3,1250 
1340 2,1172 740 2,5138 
1360 1,3328 1280 2,4576 
2300 2,9210 1460 3.0222 
1600 1,8080 1360 2,7336 
2360 3,0916 2130 3,8127 
1360 2,4208 1580 2,6754 

840 1,9572 1860 2,4366 
1210 1,7545 1700 1,9380 
1520 i 0,8512 | 1060 2,0888 


Wie schon aus der Gegenüberstellung der Analysenzahlen her- 
vorgeht, ist in den meisten Fällen die Phosphatausscheidung bei der 
Tuberkulinreaktion erhöht. Deutlich ist die Erhöhung, d. h. über 
0,2 g, in 11 Fällen. In 4 Fällen ist die Ausscheidung vor und wäh- 
rend der Reaktion ungefähr gleich, in 2 Fällen während der Reaktion 
vermindert. In einem dieser beiden Fälle scheint ein Fehler vorzu- 
liegen, indem die Urinmenge mit 860 ccm wahrscheinlich zu niedrig 
angegeben ist. 

Der Durchschnitt der Phosphatausscheidung vor und während 
der Tuberkulinreaktion zeigt ebenfalls eine deutliche Erhöhung von 
2,5025 g auf 2,8603 g. 

Die starken Schwankungen in der Phosphatausscheidung beim 
Menschen überhaupt sind bekannt. Sie bewegen sich bei den vor- 
stehenden Analysen zwischen 0,8512 g und 4,5530 g vor, entsprechend 
1,9580 g und 5,3785 g während der Tuberkulinreaktion. Aus einigen 
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60 sonstigen Harn-Phosphorsäureanalysen schließe ich, daß”die Phos- 
phatausscheidung auch bei Nichttuberkulösen den größten Schwan- 
kungen unterworfen ist. 

Ich habe nun versucht, aus der Größe der Injektionsdosis, bei 
der die Reaktion eintrat, und der Höhe der Phosphatausscheidung 
bzw. ihrer Vermehrung während der Reaktion irgendetwas Charakte- 
ristisches zu erfahren. Das ist nicht gelungen. Nach dem hier üb- 
lichen Injektionsmodus werden vier Einspritzungen mit Tuberkulin 
gemacht in folgender Reihenfolge: 0,5 mg, 2,0 mg, 5,0 mg, 10,0 mg. 
Es zeigte sich aber, daß weder bei der Phosphatausscheidung vor 
der Reaktion, noch während der Reaktion irgendein konstantes Ver- 
hältnis sich ergab. Diejenigen, die bei niederen Dosen Tuberkulin 
reagierten, also nach den heutigen Anschauungen an einer frischeren 
Erkrankung litten, hatten ebenso unregelmäßig hohe und niedere 
Werte, sowohl vor wie während der Reaktion. Aus folgenden Zu- 
sammenstellungen der abgekürzten Durchschnittszahlen”geht dies deut- 
lich hervor. 





| Reaktien bei 





Phosphatausscheidung —— nn 
| 0,5 mg | 2,0 mg | 5,0 mg | 10,0 mg 








a. Vor der Reaktion 2,45 g 241g 1,86 g 2,18 g 
b. Während der Reaktion 2,90 & 3,05 g 2,42 g 2,72 g 


Auch eine Reihe von Tuberkuloseverdächtigen, die auf Tuberkulin 
nicht reagierten, zeigten einen unregelmäßig hohen Phosphorsäure- 
gehalt vor den Einspritzungen. Der Durchschnitt der Phosphorsäure- 
ausscheidung betrug bei diesen 2,25 g. 

Die Analysen selbst und die Betrachtung der letzten Zusammen- 
stellung sprechen also gegen eine Vermehrung der Phosphorsäure im 
Urin Tuberkulöser überhaupt und insbesondere der Frühformen der 
Tuberkulose, zu denen die Pat. mit Reaktionen auf 0,5 und 2,0 mg 
zweifellos gehörten. Dagegen ist nach dem Ausfall der Analysen in 
den meisten Fällen eine Vermehrung der Phosphatausscheidung bei 
der Tuberkulinreaktion anzunehmen. 





1. Uhlenhut und Kersten. Eine neue Methode zum kul- 
turellen und mikroskopischen Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Sputum und anderem tuberkulösen Material. 
(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Die Widerstandsfähigkeit der Tuberkelbazillen gegenüber Des- 
infektionsmitteln ist von vielen Autoren zur Reinzüchtung der Tuberkel- 
bazillen aus Sputum benutzt worden, indem sie das Sputum mit Des- 
infi ientien (Formalin, Wasserstoffsuperoxyd, Sublimat) behandelten. 
Trotzdem gelang es selten, Reinkulturen der Tuberkelbazillen zu er- 
halten. Der Grund ist wohl der, daß die Desinfektionsmittel die 

44* 
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Schleimhäute des Sputums nicht durchdringen und deshalb die Be- 
gleitbakterien nicht abtöten können. Ein Mittel, welches die Begleit- 
bakterien tötet, die Tuberkelbazillen nicht schädigt und die Schleim- 
hülle löst, ist, wie U. und Xylander gezeigt haben, das Antiformin, 
eine Mischung von Alkalihypochlorit und Alkalihydrat in bestimmtem 
Verhältnis. Das Antiformin ist also das bekannte Eau de Javelle 
bzw. Eau de Labarraque mit einem Zusatze von freiem Alkali. Die 
Antiforminmethode, von der die Verfi. eine genaue Beschreibung 
geben, eignet sich zur direkten Züchtung von Tuberkelbazillen aus 
Sputum, aus faulen oder nicht steril entnommenen Organen und an- 
derem ähnlichen Material. Auch für die Isolierung von säurefesten 
Saprophyten und Kaltblütertuberkelbazillen scheint die Methode gute 
Dienste zu leisten. Ferner ist die Methode von praktischer Bedeutung 
für den mikroskopischen Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum. 
Aus dem durch Antiform homogenisierten flüssigen Sputum lassen 
sich nach Zentrifugieren selbst spärliche Tuberkelbazillen im Boden- 
satze nachweisen. Lohrisch (Chemnitz). 


2. Seemann. Die Brauchbarkeit des Antiformins zum Nach- 
weis von Tuberkelbazillen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Das Antiformin löst nach den Untersuchungen von Uhlenhut 
alle damit behandelten Materialien auf, nur die Tuberkelbazillen bleiben 
erhalten. S. hat die Uhlenhut’schen Angaben an dem verschieden- 
sten Material nachgeprüft und das Verfahren als sehr brauchbar be- 
funden. Er verwendete eine 15%ige Antiforminlösung. Sputum, 
Eiter, Urinsedimente, Punktate, Stuhl, selbst ganze Organstücke wur- 
den dadurch aufgelöst und die Tuberkelbazillen sedimentiert. Nach 
lstündiger Einwirkung der Lösung auf Sputum waren die Bazillen 
noch lebensfähig und konnten zu Reinkulturen und zu Tierversuchen 
benutzt werden. Aus verschlucktem Sputum ließen sich durch Unter- 
suchung des Stuhles Tuberkelbazillen nachweisen. Im untersuchten 
Eiter fanden sich in der Hälfte der Fälle Tuberkelbazillen, ebenso 
2mal im Herzblut obduzierter Phthisiker; die Methode wird sich da- 
her vielleicht auch für die Untersuchung des strömenden Blutes ver- 


werten lassen. Das Verfahren ist einfach und vielseitig verwendbar. 
Poelchau (Charlottenburg). 


3. J. Gabrilowitch. Zur Sputumuntersuchung bei Phthi- 
sikern. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIV. Hft. 2.) 

In den Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1884 
hat Gaffky eine Zahleneinteilung für die Bazillenbefunde des Spu- 
tums vorgeschlagen, die 10 Nummern enthält. G. meint, daß dies 
eine unnötig komplizierte Skala sei und nimmt nur vier Zahlenklassen 
an: werden im ganzen Präparat nur 1—10 Bazillen gefunden, so nennt 
er das Nr. 1; Nr. 2 bedeutet in jedem Gesichtsfeld 1—10 Bazillen, 
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Nr. 3 in jedem Gesichtsfelde mehr als 10 Bazillen, Nr. 4 sehr zahl- 
reiche Bazillen. Gumprecht (Weimar). 


4. Sceiallero und Marzagalli. Sul valore diagnostico della 


presenza di granuli acido resistenti nell’ esporato. 
(Ann. dell’ istituto Maragliano 1909. Mai.) 

S. und M. bringen aus dem Tuberkulose-Institut der Universität 
Genua einen Beitrag zur Sputumuntersuchung. Man hat in manchen 
Fällen von deutlicher Tuberkulose fortgeschrittener Art ein negatives 
Resultat bei der Sputumuntersuchung; aber es gelingt oft bei auf- 
merksamer Untersuchung kleine Anhäufungen stark lichtbrechender 
rötlicher Körnchen zu sehen, welche säureresistent sind. Die Autoren 
halten diese Körnchen für zerstörte Teile von Tuberkelbazillen. Nicht 
nur daß man in solchen Sputis, welche säureresistente rote Granula- _ 
` tionen enthalten, bei sorgfältigem Nachforschen oft auch noch Tuber- 
kelbazillen findet, welche geringere und größere Zeichen der Degene- 
ration bieten, auch die Injektion solcher Sputa läßt die Versuchstiere 
erkranken; oft nicht unter dem charakteristischen Bilde, welches mit 
anderem tuberkelbazillenhaltigen Sputum injizirte Tiere bieten, aber 
unter langsameren und milderen Formen von Tuberkulose. 

Namentlich findet man auch im Eiter von Otitis media purulenta 
tuberkulöser Individuen, wie de Rossi feststellte, Körnchen von 
säurefesten Bazillen auf dem Wege der Segmentation. Die Injektion 
solchen Eiters erzeugte bei Meerschweinchen Tuberkulose der Mesen- 
terialdrüsen. 

Die Autoren glauben dem Befunde solcher säureresistenter Körper- 
chen, sofern es sich nicht um Irrtümer in der Technik der Untersuchung 
handelt, eine diagnostische Bedeutung zusprechen zu müssen, insofern 
sie einen in der Rückbildung und im Erlöschen begriffenen tuber- 
kulösen Prozeß anzeigen. Hager (Magdeburg-N.). 


5. G. Liebermeister. Über die nach Ziehl nicht darstell- 


bare Form des Tuberkelbazillus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Die Untersuchungen galten der neuerdings mehrfach aufgestellten 
Behauptung, daß es Tuberkelbazillen gebe, die sich nicht nach Ziehl, 
wohl aber nach Gram färben lassen. Verf. bestätigt diese äußerst 
wichtige Feststellung. Die Tuberkelbazillen enthalten in der Regel 
Granula, die so widerstandsfähig sind, daß sie erhalten bleiben können, 
auch wenn das Stäbchen nicht mehr nachweisbar ist. Da aber eine 
ganze Reihe anderer Bakterien ebensolche Granula enthält, so ist eine 
Verwechslung der Tuberkelbazillengranula mit solchen anderer Bak- 
terien möglich. Die Granula beweisen nichts für Virulenz und Ver- 
mehrungsfähigkeit der Bakterien; sie als besondere Form der Tuberkel- 
bazillen anzusehen, ist nicht berechtigt. Freie Granula diagnostisch 
zu verwerten, geht nicht an; dagegen werden grampositive und granu- 
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lierte Stäbchen diagnostisch verwertbar sein, wenn die Anwesenheit 
anderer Bakterien ausgeschlossen ist. Lommel (Jena). 

6. E.’Arning und F. Lewandowsky. Über den Nachweis 
nach Ziehl nicht färbbarer Leprabazillen durch Anwendung 


der prolongierten Gramfärbung nach Much. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Frühere Präparate von leprakranken Nerven, in denen der Nach- 
weis von Leprabazillen nicht gelungen war, ließen, nach der von 
Much angegebenen 48stündigen Gramfärbung behandelt, reichliche 
Bazillen erkennen. Damit sind manche Beobachtungen über negativen 
Bazillenbefund, die zu Unklarheiten geführt hatten, erklärt und die 
diagnostischen Methoden wesentlich bereichert. Lommel (Jena). 


7. C. Spengler. Artverschiedenheit menschlicher und tieri- 
scher Tuberkelbazillen und Elektivzüchtung des Menschen- 


Kaninchen- pathogenen »Humano-longus« des Menschen. 
(Zeitschrift für experim, Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 
Mitteilung über einen vom Verf. Humano-longus genannten Tuber- 
kelbazillus bovinoiden Charakters. Er ist dem Bovinus sehr ähnlich, 
unterscheidet sich von ihm aber dadurch, daß er hochgradig menschen- 
pathogen ist, der echte Bovinus dagegen nicht. Auch seine Tier- 
pathogenität ist noch weit größer als die des echten Bovinus. Verf. 
gibt einen Elektivnährboden für die Elektivzüchtung des Humano- 
longus direkt aus Sputum an und berichtet über die morphologischen 
Eigenschaften des Humano-longus. Lohrisch (Chemnitz). 


8. Lafitte, Dupont et Molinier. Reaction diagnostique 


de la tuberculine sur la muqueuse nasale. La rhinoréaction. 
(Presse méd. 1909. Nr. 21.) 

In Anbetracht der bei der Ophthalmoreaktion leicht auftretenden 
unangenehmen Entzündungserscheinungen am Auge haben die Verff. 
die Wirkung des Tuberkulins auf die Nasenschleimhaut erprobt und 
sind hierbei angeblich zu günstigen Resultaten gelangt. 

Die Technik ist folgende: Ein etwa linsengroßer Tampon wird 
mit 1 % iger Tuberkulinlösung getränkt und mittels einer gebogenen Pir- 
zette auf eine Stelle der Nasenschleimhaut, am besten auf die Schleim- 
haut der unteren Muschel oder der Scheidewand, appliziert, wo er 
von selbst haften bleibt. (In !/, cem der Lösung können durchschnitt- 
lich acht Tampons getränkt werden; jeder Tampon enthält demnach 
0,000625 Trockensubstanz an Tuberkulin.) Durch 10 Minuten nach 
der Applikation muß der Kranke stärkeres Atmen durch die Nase, 
Husten und Schnäuzen vermeiden. Nach durchschnittlich 18—48 Stun- 
den kommt die Reaktion zustande: an der Stelle der Applikation tritt 
ein leichtes Exsudat und Rötung der Schleimhaut auf. Das Exsudat 
trocknet bald unter dem Einfluß des Respirationsluftstromes ein, und 
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es bildet sich nun eine leicht gelbliche Kruste, unter der, wenn man 
sie mit einem Messer abhebt, ein geringer Blutaustritt stattfindet, 
während sie, sich selbst überlassen, sich spontan abstößt. Die cyto- 
logische Untersuchung des Exsudates ergibt denselben Befund wie bei 
der Ophthalmoreaktion: ein ausgesprochenes Überwiegen der polynukle- 
ären Leukocyten. 

Die einstweiligen Resultate sind folgende: Von 73 untersuchten 
Fällen von sicher bestehender Tuberkulose war die Reaktion bei 68 
positiv. Von den fünf anderen war in zwei Fällen nur eine Rötung 
der Schleimhaut ohne Exsudat zu konstatieren, während drei sich der 
Nachuntersuchung entzogen haben. In 11 Fällen von Pleuritis ergaben 
drei eine negative Reaktion. Von diesen dreien bestand in einem 
Falle hochgradige Kachexie, im zweiten eine reine seröse Pleuritis und 
im dritten eine luetische Erkrankung. 

Niemals war die Reaktion positiv in 20 untersuchten Fällen von 
nicht tuberkulöser Erkrankung. 

Verff. glauben die Rhinoreaktion sowohl ihrer Zuverlässigkeit, als 
auch ihrer absoluten Unschädlichkeit wegen empfehlen zu dürfen. 

Berger (Magdeburg). 


9. K. Weihrauch. Versuche zur Konjunktivalreaktion mit 
Deuteroalbumose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

. Die nachstehend referierte Arbeit wurde durch die Versuche und - 
Schlußfolgerungen von Matthes angeregt (Deutsches Archiv für klin. 
Medizin 1895). 

Danach reagieren tuberkulöse Meerschweine mit Fieber, wenn 
man ihnen Deuteroalbumosen injiziert, so daß es M. wahrscheinlich 
erschien, daß die Fieberreaktion nach Alttuberkulin lediglich Albu- 
mosenwirkung sel. 

W. hat bei Tuberkulösen 10%ige Deuteroalbumosen in den 
Konjunktivalsack instilliert und 2%ige Lösungen subkutan injiziert. 
Es trat nach den Instillationen keine Konjunktivitis und nach den In- 
jektionen kein Fieber ein (Die genaueren Angaben lauten: Von 23 kon- 
‚junktival Behandelten zeigte einer Erscheinungen von Konjunktivitis, von 
fünf subkutan Behandelten reagierte einer mit Fieber). 

Danach kann es sich bei der Konjunktivalreaktion mit Tuber- 
kulin (Calmette-Wolff-Eisner) sicher nicht um die Wirkung der 
im Tuberkulin enthaltenen Albumose handeln. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. H. Schuster. Die Prognose der klinischen Lungen- 
tuberkulose auf Grund der Wolff-Eisner'’ schen Kon- 
junktivalreaktion. | 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIV. Hft. 1.) 
Die Konjunktivalreaktion erlaubt, nach Verf.s Erfahrungen an 
124 Fällen, die Stellung einer Prognose nur unter Berücksichtigung 
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des Lungenbefundes und des gesamten Krankheitsverlaufes. Ein 
negativer Ausfall ist ungünstig zu deuten bei manifester Tuberkulose, 
günstig bei geringen Lungenveränderungen. Ahnlich liegt es bei 
schwach positivem Ausfall. Der stark positive Ausfall dagegen zeigt 
an bei manifester Tuberkulose, daß der Körper noch einige Zeit den 
Kampf mit dem Tuberkelbazillus zu führen vermag, bei geringeren 
tuberkulösen Veränderungen aber, daß noch aktiv tuberkulöses Mate- 
rial im Körper vorhanden ist und daß auch hier der Organismus sich 
noch für die nächste Zeit wehren kann; in beiden letzteren Fällen 
ist er also günstig. BE Gumprecht (Weimar). 


11. A. Buschke und B. Kuttner. Zur Technik der v. Pir- 
quet’schen Kutanreaktion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

Die Verff. haben die v. Pirquet’sche Kutanreaktion so modifi- 
ziert, daß sie das Tuberkulin in Kantharidenblasen injizierten. Die 
Blasen werden mit der Kanüle einer Pravazspritze punktiert und der 
seröse Inhalt der Blase vorsichtig ausgepreßt. Hierauf werden mittels 
einer Pravazspritze durch die erste Einstichöffnung einige Tropfen 
einer 25 Yigen Alttuberkulinlösung Koch injiziert. Eine zweite Blase 
wird zur Kontrolle nicht injiziert. Bei positivem Ausfalle der Re- 
aktion zeigt sich um die Blase herum eine deutliche Rötung und zum 
Teil leichte Schwellung der Haut. Von praktischer Bedeutung für 
den Wert der Reaktion scheint es zu sein, daß in Fällen, die durch 
Hämoptöe, Pleuritis exsudativa, Koxitis, Lymphome kompliziert waren, 
die v. Pirquet’sche Reaktion negativ ausfiel, während die Impfung 
der Kantharidenblasen stets deutliche Resultate gab. 

Lohrisch (Chemnitz). 


12. Poten und Griemert. Die Pirquet’sche Tuberkulin- 


probe bei Neugeborenen und ihren Müttern. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

Es wurden 53 Neugeborene und ihre Mütter untersucht. Die 
ersteren reagierten, da tatsächlich tuberkulosefrei, gar nicht; von den 
Müttern ergaben nur zwei eine negative Reaktion. Zur Auswahl von 
Ammen ist, da fast alle Erwachsenen reagieren, die Methode nicht 
brauchbar. Für die Erkennung der ersten Anfänge der tuberku- 
lösen Infektion beim Kinde ist dieselbe von größtem Wert. 

Lommel (Jena). 


13. Hellesen. Om den kutane tuberkulinreaction; Carneal- 
deren. 
(Norsk mag. f. laegevidensk 1909. April.) 

Unter 59 Fällen von klinischer Tuberkulose bei Kindern reagier- 
ten 97% positiv. Die zwei nicht reagierenden waren Meningitisfälle kurz 
vor dem Tode. 59 suspekte reagierten in 59%; unter 301 klinisch 
nicht Tuberkulösen fanden sich 23% positive Reaktionen. Bei Kindern 
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unter 2 Jahren hält Verf. die Reaktion für besonders wichtig, weil hier 
die Tuberkulose fast stets aktiv ist. F. Jessen (Davos). 


14. Trimble. The diagnostic value of the inunction tuber- 


culin reaction in cutaneous tuberculosis. 

(New York med. journal 1909. Mai 22.) I 
T. verwandte zu diagnostischen Zwecken bei Tuberkulose die 
Inunktionsprobe nach Moro. Die Einreibung besteht aus gleichen 
Teilen von Koch’schem Alttuberkulin und Lanolin anhydr. Drei 
Grade der Reaktion, eine milde, mittlere und starke, kann man hier- 
nach beobachten. Die Probe ist nicht absolut sicher, aber verläß- 
licher als die von Calmette und von Pirquet vorgeschlagene; sie 
ist völlig harmlos, um so mehr als bei ihrer Verwendung keine Haut- 
läsion stattfindet. Positive Reaktion beweist, daß in irgend einer Form 
Tuberkulose vorhanden, negative schließt jedoch Tuberkulose nicht aus. 
Besonders wertvoll ist die Probe bei zweifelhaften Fällen von Haut- 

tuberkulose.. Friedeberg (Magdeburg). 


15. M. Pickert. Über natürliche Tuberkulinresistenz. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Bei manchen tuberkulös Erkrankten, bei denen die Krankheit 
abnorm günstig verläuft, muß daran gedacht werden, daß der Organis- 
mus eine relativ hohe Giftimmunität gegen Tuberkulin erworben hat. 
Tatsächlich besitzt zuweilen das Serum nicht spezifisch behandelter 
tuberkulöser Lungenkranker die Fähigkeit, bei der Mischung mit 
Tuberkulin dessen Wirkung auf die Haut Tuberkulöser aufzuheben 
bzw. abzuschwächen, und zwar ist diese Fähigkeit gerade bei jenen 
abnorm günstig verlaufenden Fällen besonders stark entwickelt. Hier 
läßt sich auch mit Hilfe der Tuberkulininjektionen eine erhöhte Re- 
sistenz gegenüber dem Tuberkulin nachweisen. Auch scheint der Aus- 
fall der kutanen Impfung mit abgestuften Tuberkulinreaktionen für 
eine gewisse natürliche Resistenz gegenüber dem Tuberkulin zu sprechen. 
Jene ungewöhnlich günstigen Fälle haben also die gleichen Tuber- 
kulin neutralisierenden Stoffe im Serum wie die mit Tuberkulin be- 
handelten; die Tuberkulintherapie erweist sich damit als eine Natur- 
heilmethode im besten Sinne des Wortes. Lommel (Jena). 


16. Th. Pfeiffer und H. Trunk. Uber den Einfluß von 


Verdauungsfermenten auf Tuberkulin. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIII. Hft. 6.) l 
Nachdem die Verff. in früheren Versuchen Tuberkulin mit Pepsin 
verdaut hatten, benutzten sie hier mit Trypsin verdautes Tuberkulın, 
das nach der Herstellung neutralisiert und sterilisiert war. 1 ccm der 
Lösung entsprach 10 mg Tuberkulin. Es wurden Dosen von 0,5 bis 
9 mg des neuen Präparates subkutan angewandt. Das Mittel wirkte 
weit toxischer als die früheren Pepsintuberkuline, indes erzielte es 
44** 
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keine Aufhebung, sondern nur Abschwächung der Wirkung Koch- 
schen Tuberkulins auf den tuberkulösen Organismus. Eine Uber- 
legenheit oder auch nur Gleichwertigkeit gegenüber dem Koch’schen 
Präparat ist daher nicht anzunehmen. Gumprecht (Weimar). 





17. M. Wolff und H. Reiter. Opsonine und Lungentuber- 


kulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 

An 105 Tuberkulösen wurden osponischer Index, ferner der Aus- 
fall der Pirquet’schen und der Konjunktivalreaktion, der subkutanen 
Tuberkulininjektion und des Komplementbindungsversuches festgestellt. 
Die opsonische Methode lieferte zuverlässige Resultate. Liegt der 
opsonische Index der Tuberkulösen außerhalb der bei Gesunden herr- 
schenden Werte 0,85—1,15, so besteht mit großer Wahrscheinlichkeit 
eine tuberkulöse Infektion. Ist bei einem Tuberkuloseverdächtigen 
der opsonische Index normal, so empfiehlt sich eine zweite Index- 
bestimmung. Dauernd mäßig erniedrigter opsonischer Index deutet auf 
chronische, zurzeit stationäre, stark erniedrigter oder stark schwanken- 
der Index auf fortschreitende Prozesse. Die Konjunktivalreaktion ist 
von den angeführten Methoden die gröhste und zuverlässigste; die An- 
nahme, daß sie nur aktive Tuberkulose anzeigt, ist unbegründet. Die 
feinste und zuverlässigste Reaktion ist die der subkutanen Tuber- 
kulininjektion, ihr am nächsten kommt die Bestimmung des opsonischen 
Index, die auch in der Poliklinik anwendbar ist. Lommel (Jena). 


18. A. Böhme. Über 'Tuberkuloseimmunopsonine (Bakterio- 
tropine). 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

Die Untersuchungen über Tuberkuloseopsonine sind in Deutschland 
nicht mit Unrecht unbeliebt. Einmal ist die Methode ungenau und 
umständlich. Dann sind die Abweichungen von der Norm meist ge- 
ring, dazu ist die Norm selbst eine ziemlich unsichere Größe, und 
endlich stellt der Opsoningehalt keine einheitliche Größe dar, sondern 
die Einflüsse, welche diese Größe zusammensetzen, schwanken viel- 
leicht unabhängig voneinander nach verschiedenen Richtungen. 

In der nachstehend referierten Arbeit hat sich der Autor im 
wesentlichen nur mit dem Studium der Immunopsonine bei Tuber- 
kulose befaßt. 

Die ersten Versuche brachten Bestätigung der Wright’schen 
Angaben: 

Durch Erhitzung verlieren Normalsera ihre opsonische Kraft zum 
größten Teil (zeigen also etwa die Spontanphagocytose, die man mit 
Kochsalzlösung ebenso erhalten kann: Index = 0,08—0,32). Im 
Gegensatz dazu wird das opsonische Vermögen von Immunseris nicht 
sonderlich durch Erwärmen auf 60° beeinflußt. Solche Immunopsonine 
nun finden sich im Serum mancher Tuberkulöser. Schwere Tuber- 
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kulosen zeigen solche Antikörper viel eher als leichte Formen. Ebenso 
kann man durch Injektionen von Bazillenemulsionen eine erhebliche 
Steigerung dieser Immunsubstanzen erzielen. Demnach entspricht 
das Auftreten von solchen Immunopsoninen im Verlaufe der natür- 
lichen tuberkulösen Infektion einer Autoimmunisierung. 

Diese scheint aber in Bestätigung der Wright’schen Befunde 
nur bei den schweren, generalisierten Formen aufzutreten und bei den 
leichteren, lokalen Infektionen zu fehlen. Außerdem fehlt sie bei der 
akuten Miliartuberkulose. Es hat diese Bildung von Immunopsoninen 
also keine praktisch-diagnostische Bedeutung: Die vorgeschrittenen 
Fälle, bei denen sich die Immunopsonine zeigen, sind mit den ein- 
fachen klinischen Methoden (vor allen Bazillennachweis) schneller und 
sicherer zu diagnostizieren, und bei den akuten Formen versagt die 
Methode. Gelegentlich vielleicht lassen sich bei unklaren fiebernden 
Fällen, die längere Zeit krank sind, mit Hilfe der Opsoninmethode 
die klinischen Diagnosen vertiefen. 

Aus den Einzelheiten der Untersuchungen sei noch angeführt: 

Das Serum des Tuberkulösen zeigt nach 5 Minuten langer Er- 
hitzung eine starke Erhöhung der Wirksamkeit, bei weiterem Erhitzen 
nimmt der Wert an Größe konsekutiv ab, ist aber selbst nach 80 Mi- 
nuten Erhitzung noch höher als in der Norm. Die Tuberkulose- 
immunopsonine besitzen demzufolge nur eine relative Thermostabilität. 
Bei Verdünnung nimmt die Wirksamkeit der inaktiven Immunsera sehr 
rasch und progredient ab, im Gegensatz zu den verdünnten aktiven 
Immunseris, die sehr langsam und nicht in direkter Progression an 
Wirksamkeit einbüßen. 

Aus diesen Ergebnissen, daß gewisse Tuberkulosesera nach dem 
Erhitzen stärker phagocytisch wirken als vorber, ergibt sich, daß 
Normal- und Immunopsonine der Tuberkulose nicht identisch sind. 
Bei aktivem Serum können sich hemmende Substanzen für die Wir- 
kung der Immunopsonine finden. Die opsonische Kraft der Im- 
munsera nimmt durch Erhitzen zu. Dagegen wird die Wirkung der 
Normalopsonine durch Erwärmung abgeschwächt und kann gelegent- 
lich durch Komplement wiedergewonnen werden. Offenbar stellen 
die Immunopsonine neugebildete Substanzen komplexer Beschaffenheit 
dar. Die Normalopsonine aber haben eine ambozeptorartige Wirkung 
(bakteriolytische Wirkung durch zusammenwirkende Tätigkeit von 
Ambozeptor und Komplement). 

Wahrscheinlich wirken andere Immunsera teils durch neugebildete 
Opsonine, die sich so verhalten, wie das von B. bei der Tuberkulose 
festgestellt werden konnte, teils durch neuentstandene bakteriolytische 
Antikörper (Coli- und Typhusimmunsera). B. plädiert dafür, die 
nicht bakteriolytisch wirkenden Opsonine (also z. B. die Immunopsonine 
der Tuberkulose) im Sinne von Neufeld als Bakteriotropine zu be- 
zeichnen. 

Während demnach in nicht unerheblichen Punkten in die theo- 
retischen Anschauungen von Wright durch diese vorliegenden Unter- 
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suchungen Bresche gelegt wird, werden die Anschauungen Wright’s 
von der Verankerung der Opsonine durch die Bakterien vollauf be- 
stätigt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


19. M. Beck. Beiträge zur Immunitätsfrage bei der Tuber- 
kulose. 

(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Immunisierungsversuche mit einer aus menschlichen Tuberkel- 
bazillen hergestellten Fettsubstanz an Meerschweinchen. Das in Olivenöl 
verriebene Fett wurde subkutan injiziert. Die Injektionen blieben 
ohne jeden Effekt auf die Ausbreitung der Tuberkulose, sowohl bei 
Injektion vor, als auch nach der Infektion. Das immunisierende Prin- 
zip der Tuberkelbazillen ist demnach in der Fettsubstanz der Tuberkel- 
bazillen nicht zu suchen. Kontrollversuche mit dem von Deycke 
Pascha und Reschad Bey hergestellten »Nastin« blieben ebenfalls 
erfolglos. Lohrisch (Chemnitz). 


20. I. Bauer. Die passive Übertragung der Tuberkulose- 
empfindlichkeit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

Der Zustand der Anaphylaxie ist passiv übertragbar (Otto). 

Diese Übertragung beruht darauf, daß die anaphylaktischen Re- 
aktionskörper von dem sensibilisierten Tiere auf das normale über- 
tragen werden. | 

Die Zustände der Anaphylaxie, wie man sie bei der Behandlung 
mit heterologem Eiweiß beobachtet, kann man ebenso, wenn auch in 
nicht so auffälliger Form, bei der Tuberkulose beobachten. Zunächst 
reagiert jeder tuberkulöse Organismus auf Tuberkulin (Anaphylaxie). 
Auch Antianaphylaxie kann bei der Tuberkulose nach wiederholter 
Behandlung mit Tuberkulin wahrgenommen werden. Endlich gelingt 
es auch die Anaphylaxie experimentell zu übertragen. Wenn man 
gesunden Meerschweinen das Blutserum tuberkulöser Individuen (Meer- 
schwein s. Mensch) injiziert, so reagieren diese Tiere auf eine nach- 
folgende Injektion von Tuberkulin (Dosis 0,125—0,2 cem Alttuber- 
kulin Koch). Diese Krankheit äußerte sich dadurch, daß die Tiere 
matt wurden, daß sie auf die Seite sanken, daß sich ihr Fell sträubte, 
und vor allem dadurch, daß eine ausgesprochene Fieberreaktion er- 
folgte. 

Seine Versuche beweisen, daß es gelingt, die anaphylaktischen 
Reaktionskörper 'Tuberkulöser passiv zu übertragen. 

Die Anaphylaxie war am deutlichsten, wenn 24—48 Stunden nach 
der Vorbehandlung Tuberkulin injiziert wurde. Die Reaktion ver- 
sagte, wenn zwischen beiden Injektionen nur 8 Stunden Zwischenraum 
vorhanden war. Das zuerst einverleibte Serum stammte von ausge- 
sprochenen Skrofulosen oder Tuberkulosen. Die mit solchen Seris 
behandelten Tiere erwiesen sich bei der später vorgenommenen Auto- 
psie frei von Tuberkulose. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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21. I. G. Emanuel. Tre spread of tuberculosis. 
(Lancet 1909. Mai 15.) 

E. tritt in ausführlichen Darlegungen dafür ein, daß bei der Aus- 
breitung der Tuberkulose die Infektion eine ausschlaggebende Rolle 
spielt, die Heredität ganz zurücktritt. Bazilläre kongenitale Infektionen 
sind eine große Seltenheit, eine erhebliche Latenz der Tuberkulose 
ebenso wie eine hereditäre Disposition schwer zu erweisen. 

F. Reiche (Hamburg). 





22. H. Sutherland. The predisposition to tubercle in the 
child. 
(Edinburgh med. journ. 1909. Juni.) 

S. sucht in dieser interessanten, wegen so mancher Einzelheiten 
aber einem Referat sich entziehenden Ausführungen das Wesen der 
tuberkulösen Disposition und die so belasteten Kinder in ihren körper- 
lichen und psychischen Eigenschaften zu zeichnen; er gibt gleichzeitig 
die Wege der Prophylaxe an, die Ratschläge, um solche Veranlagung 
durch geeignete Hygiene und Diätetik allmählich in der Erziehung 
zu paralysieren. F. Reiche (Hamburg). 


23. H. Rietschel. Uber kongenitale Tuberkulose. (Aus 
dem städtischen Säuglingsheim zu Dresden.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXX. Hft. 1.) 

Es sind bis jetzt drei Fälle von kongenitaler Tuberkulose in der 
Literatur niedergelegt, wo Säuglinge t/4—!'/ı Jahr alt geworden sind 
und die Infektion spätestens am Tage der Geburt stattgefunden haben 
muß. 

Wahrscheinlich ist die Infektion vom Placentarwege ausgehend 
zu denken; doch ist damit nicht gesagt, daß jede tuberkulöse Placenta 
nun auch Infektion des Fötus zur Folge hat. Es hängt anscheinend 
von Zufälligkeiten ab, ob der Tuberkelbazillus in den Fötalkreislauf 
eindringt. Wahrscheinlich sind besonders günstige Bedingungen hier- 
für gegeben während des Geburtsaktes selbst. Es ist wohl vorstell- 
bar, daß die groben mechanischen Insulte während der Austreibungs- 
periode ein Hineinschwemmen von Tuberkelbazillen in den Fötalkreislauf 
bewirken können. 

So ist es auch verständlich, warum Säuglinge, die auf diesem 
Wege infiziert werden, sich so relativ lange gegen die Tuberkulose 
zu wehren vermögen. Es fehlen eben im Gegensatz zur extra-uterin 
erworbenen Tuberkulose die fortwährenden Neuinfektionen, wie sie 
die Regel sind, wenn der Säugling in einem tuberkulösen Milieu lebt. 

Zur Voraussetzung haben diese Deduktionen natürlich eine Tuber- 
kulose der Placenta. Diese aber ist nach Schmorl etwas durchaus 
nicht Seltenes. 

Eine Latenz des Tuberkelbazillus für den Säugling ist abzu- 
lehnen. Der kongenital oder extragenital infizierte Säugling fällt der 
Tuberkulose unrettbar zum Opfer. Klotz (Breslau). 
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24. W. Honjio. Ein Fall von kongenitaler Tuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIIL.) 


Bei der Sektion eines Fötus von 5 Monaten in dem pathologischen 
Institut der medizinischen Hochschule zu Osaka fand man die Retro- 
peritonealdrüsen reiskorngroß vergrößert. Die Mutter des Kindes war 
an Darm- und Lungentuberkulose nebst allgemeiner Miliartuberkulose 
zugrunde gegangen. Bei näherem Nachsuchen wurden auch in anderen 
Organen, z. B. Leber und Nieren, die übrigens beide parenchymatöse 
Entzündung aufwiesen, Tuberkelbazillen festgestellt. Was die Placenta 
anbelangte, so hatte der tuberkulöse Prozeß sich hauptsächlich in der 
Decidua basalis ausgebreitet und war von da auf die benachbarte 
Schicht der Placenta übergegangen; offenbar war eine direkte Kom- 
munikation zwischen dem Blutkreislauf der Mutter und des Kindes 
in der Placenta hergestellt und es waren so die Tuberkelbazillen direkt 
in die Vena umbilicalis übergeführt. Gumpreeht (Weimar). 


25. M. Cohn. Zur Anatomie, Pathologie und Röntgenologie 


der Lungentuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


Die bloße Durchleuchtung des Thorax und der Lungen genügt 
zur Beurteilung des Zustandes der Lunge keineswegs. Zu einer sorg- 
fältigen Röntgenuntersuchung auf Lungentuberkulose sind erforderlich: 
1) Eine Durchleuchtung der Spitzen, der Hilusgegend und des Zwerch- 
felles bei wohlverhüllter, mittelweicher, ruhig arbeitender Röhre in den 
beiden sagittalen Durchmessern. 2) Eine Spitzenaufnahme mit runder 
Blende, die das zweite und dritte röntgenologische Interkostalfeld gut 
aufdeckt im ventrodorsalen Durchmesser. 3) Eine Übersichtsaufnahme 
der mittleren Lungenpartien in dorsoventralem Strahlengange (Format 
24:40, besser 40:50). Die Übersichtsausfnahme muß bei Atemstill- 
stand stitzend oder stehend gemacht werden. Hustenreiz ist durch 
kleine Morphiumgaben zu unterdrücken. Von einer technich einwand- 
freien Platte verlangt C. scharfe Zwerchfellkontur, keine Rippen —- 
Rouleauschatten und nur wenig kontrastreiche Struktur der knöchernen 
Rippen. Auf der Platte trennt der Mittelschatten die beiden Lungen- 
felder, auf deren Zeichnung zum größten Teile die röntgenologische Dia- 
gnostik beruht. Hierbei warnt ©. vor vielfachen Irrtümern. Besonders 
der sog. Hilusschatten gibt oft zu falschen Deutungen Anlaß. Nach 
anatomischen (Dissektion) und röntgenologischen Untersuchungen von C. 
rührt ein schwarzer Hilusschatten von der Luft in den Bronchien her. 
Die weißen Schatten, die man bisher als die Bronchien ansah, entsprechen 
den Gefäßverzweigungen. Von den Bronchien ist auf der gewöhnlichen 
Röntgenplatte nichts zu sehen. Jene stecknadelkopfgroßen, auf sehr 
kontrastreichen Negativen fast stets zu beobachtenden Verdichtungen, 
die an den feinen Verästelungen des Hilusschattens anzutreffen sind, 
stammen häufig daher, daß zwei Lungengefäße an ihrer Vereinigung 
von Röntgenstrahlen so getroffen werden, daß sie zusammen auf der 
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Platte projiziert werden. Derartige Gebilde dürfen also, wenn sie dem 
Hilusschatten nur anliegen und nicht gehäuft vorkommen, nicht für 
die röntgenologische Lungendiagnostik verwertet werden. 

Intensiv dichte weiße Schatten werden auf der Platte (Negativ) oft 
durch Verkalkungen im Lungengewebe und fibröse oder verkalkte 
Narben der Pleura pulmonalis hervorgerufen. Normale Bronchialdrüsen 
sind nicht darstellbar, wohl aber erkrankte. Für tuberkulöse Er- 
krankung der Spitzen spricht es, wenn im röntgenologischen Spitzen- 
felde vereinzelte weiße kleine Flecke bei herabgesetztem Luftgehalt der- 
selben Seite auftreten. Ein einzelner weißer intensiver Fleck kann 
auch hier einer pleuritischen Narbe entsprechen. Der Umstand, daß 
eine Spitze heller aussieht, als die andere, ist nicht ohne weiteres für 
Tuberkulose zu verwerten. Besserung oder Verschlechterung der 
Lungentuberkulose ist auf dem Röntgenbilde nicht sicher zu erkennen. 
Man kann auch nicht unterscheiden, ob die verschiedenen Dichtigkeits- 
differenzen auf Veränderungen der Pleura oder des Lungengewebes 
zu beziehen sind. Damit steht und fällt auch die Möglichkeit, nach 
dem Röntgenbilde allein zu entscheiden, ob ein Mensch an frischer 
oder abgelaufener Tuberkulose leidet. Trotzdem ist die Röntgenunter- 
suchung der Lunge für die Diagnose ın vielen Fällen sehr wertvoll. 
Röntgenuntersuchung und die anderen klinischen Methoden sind ein- 


ander koordiniert und müssen sich gegenseitig ergänzen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


26. T. Kurashige. Über ein äußeres Symptom der Lungen- 
tuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Dezember.) 

Nach Siracoff (obige Zeitschrift Bd. XI) sind die Venen auf 
der Seite, auf welcher sich tuberkulöse Bronchialdrüsen befinden, 
stärker entwickelt als auf der gesunden. Verf. bezieht dies Symptom 
auch auf Lungenerkrankungen tuberkulöser Natur überhaupt. Bei 
95 Pat. der medizinischen Akademie zu Osaka fand er, daß die 
Schläfenvenen in 93,7% auf der erkrankten Lungenseite stärker ent- 
wickelt waren. Nur in vereinzelten Fällen bleibt dieses Symptom aus. 
Wenn beide Lungen erkrankt sind, so ist die Venenentwicklung auf 
der stärker erkrankten Seite auch stärker. Bei weit vorgeschrittenen 


Tuberkulosen erleidet das Gesetz aber erhebliche Ausnahmen. 
G«umprecht (Weimar). 


27. O. Kuty. Das Akromialsymptom bei Lungentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. April.) 

Verf. glaubt bemerkt zu haben, daß das Schlüsselbein auf der 
an Tuberkulose erkrankten Seite tiefer steht als auf der gesunden. 
Es hängt das mit der Schrumpfung der Pleura auf der erkrankten 
Spitze zusammen. Bei 193 Fällen des Kgl. Elisabeth-Sanatoriums zu 
Budapest fand K., daß dieses Symptom in beinahe t/s der Fälle von 
ausgeprägten Spitzenkatarrhen, die auch durch sonstige physikalische 
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Untersuchungen wahrnehmbar waren, begleitet wurde. Insgesamt 
wiesen 81,5% der Tuberkulösen das erwähnte Symptom auf. Die 
diagnostische Bedeutung des Schlüsselbeinphänomens wird aber ein- 
geschränkt, wenn es doppelseitig ist oder bei verbogener Wirbelsäule 
vorkommt. Dann soll es ergänzt werden durch das vom Verf. ent- 
deckte Akromialsymptom, nämlich den Feststand des Akromions bei 
Atembewegungen. Der Pat. steht bei der Prüfung mit hängenden 
Armen und vollführt eine mäßig tiefe Einatmung; man sieht dann, 
daß das Akromion sich nicht mit hebt. Dieses letztere Symptom fand 
sich nun bei 96,3% aller Tuberkulösen, und zwar fast immer gerade 
auf der erkrankten Seite. Es konnte auch in beiderseitig erkrankten 
Fällen gut nachgewiesen werden. Gumprecht (Weimar). 


25. F. Parkes, Weber and R. Kirkness. Eine Bemerkung 


über das Körpergewicht bei T,ungentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. April.) 

Es ist eine bekannte Erfahrung, daß die Tuberkulose häufiger 
unterernährte als normal ernährte Personen befällt. Die Verff. haben 
nun im Mount Vernon-Hospital in Hampstead zunächst 500 männ- 
liche Pat. auf Körperlänge und Körpergewicht geprüft und gefunden, 
daß das durchschnittliche Körpergewicht vor der Erkrankung kleiner 
war als das ihnen zukommende Normalgewicht. — Bei 100 weiblichen 
Pat. war das durchschnittliche Gewicht vor der Erkrankung nur wenig 
unter der Norm, zur Zeit der Erkrankung aber, d. h. beim Eintritt 
in das Hospital, beträchtlich unter der Norm. — Bei weiteren 100 
Männern mit latenter oder im Abheilen begriffener Tuberkulose, wo 
also die @ewichtsverminderung durch die Krankheit selbst ausgeschaltet 
war, zeigte sich nichtsdestoweniger das durchschnittliche Gewicht zur 
Zeit der Hospitalaufnahme als auch vor der Erkrankung kleiner als 
normal. Gumprecht (Weimar). 


29. Römer. Über experimentelle kavernöse Tungentuber- 


kulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Praktisch-ärztliche, sowie epidemiologische Erfahrungen, patholo- 
gisch-anatomische, sowie biologische Feststellungen zwingen geradezu 
zu der Schlußfolgerung, daß die Lungenschwindsucht des Erwachsenen 
sich in der übergroßen Mehrzahl der Fälle entwickelt in einem bereits 
im Kindesalter tuberkulös gewordenen Organismus. Tierexperimente 
ergaben, daß durch eine tuberkulöse Infektion eine gewisse Immuni- 
tät gegen Tuberkulose erworben wird. Die meisten Menschen werden 
wohl einmal durch Tuberkulose infiziert. Eine schwache Erstinfektion 
verleiht ihnen einen Schutz gegen Neuinfektionen. Daraus erklärt 
sich, daß nicht alle Menschen phthisisch werden. Meerschweinchen, 
die mit Tuberkulose infiziert werden, gehen meist bald zugrunde an 
Erscheinungen einer akuten miliaren Tuberkulose. Durch besondere 
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Versuchsbedingungen gelang es jedoch die Tiere länger am Leben zu 
erhalten und eine echte kavernöse Phthise bei ihnen hervorzurufen. 
Die künstliche Erzeugung einer echten Lungenschwindsucht bei Meer- 
schweinchen ist möglich durch eine massige Neuinfektion bereits chro- 
nisch tuberkulöser Tiere. Diese zeigen dabei eine erhöhte Wider- 
standsfähigkeit gegen die tuberkulöse Neuinfektion. Das Auftreten 
von kavernöser Lungentuberkulose ist also bis zu einem gewissen Grade 
ein Immunitätsphänomen. Verf. ist daher der Ansicht, daß auch beim 
Menschen die Phthise einer Reinfektion nach einer früher überstan- 
denen tuberkulösen Infektion ihre Entstehung verdankt, und zwar wird 
es sich meist um eine metastasierende Autoinfektion handeln. 
| Poelchau (Charlottenburg). 


30. Walsh. Diagnosis of intestinal tuberculosis. 
(New York med. journ. 1909. Juli 17.) 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß wir bis jetzt noch nicht in der 
Lage sind die Diagnose der Darmtuberkulose mit Sicherheit zu stellen. 
Die Symptome, wie Diarrhöe, Abdominalschmerz, Druckempfindlich- 
keit, Rigidität können hierfür gar nicht oder nur höchst selten einen 
Hinweis geben. Vorhandensein eines ischiorektalen Abszesses spricht 
bei vorgerückten Fällen für Darmulzeration. 

Friedeberg (Magdeburg). 


31. E. Melchior. Bemerkungen zur Ätiologie des tuber- 


kulösen Gelenkrheumatismus. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 4.) 

M., der für die bazilläre Natur der Erkrankung eintritt, führt 
als wichtigsten Einwand gegen die Toxintheorie an, daß es bisher 
nicht gelungen ist, echte zirkulierende Toxine bei der Tuberkulose 
nachzuweisen. Für seine Ansicht spricht ferner der Umstand, daß 
bei einer Reihe von mit materiellen Läsionen einhergehenden Affek- 
tionen bei der Tuberkulose die exakte Forschung den Nachweis der 
bazillären Entstehung führen konnte. So können bei Tuberkulösen 
gar nicht selten Tuberkelbazillen zeitweise in der Blutbahn nach- 
gewiesen werden. Auch ist es in einigen Fällen durch Übertragung 
von Stückchen, welche von entzündlich, aber nicht spezifisch verän- 
derten Nieren Tuberkulöser stammten, gelungen, bei Meerschweinchen 
Tuberkulose zu erzeugen. Ebenso konnte bei der Phlebitis bei Tuber- 
kulösen die Anwesenheit von Tuberkelbazillen in der Venenwand 
durch Tierversuch erwiesen werden. 

Die Neuritis pflegt vielfach als ein beweiskräftiges Analogon für 
die toxische Natur des tuberkulösen Gelenkrheumatismus herangezogen 
zu werden. Nachdem jedoch Liebermeister neuerdings in drei 
Fällen derartiger Neuritiden, denen jedes anatomisch spezifische Stigma 
für Tuberkulose fehlte, durch Tierversuch Tuberkelbazillen nachweisen 
konnte, dürfte auch hier eine Anderung der bestehenden Ansichten 
zu erwarten sein. Als Typus der durch tuberkulöse Toxine erzeugten 
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Affektionen haben lange Zeit hindurch die Tuberkulide der Haut ge- 
golten. Doch liegen auch hier bereits eine Anzahl von Beobachtungen 
vor, wo die Verimpfung derartiger Effloreszenzen Tuberkulose hervor- 
rief. Dasselbe ist bei der Endokarditis Tuberkulöser der Fall. Jetzt 
hat man in den endokarditischen Vegetationen teils im Schnitt, teils 
experimentell Bazillen nachgewiesen. An der bazillären Entstehung 
der tuberkulösen Pleuritis wird wohl jetzt nicht mehr gezweifelt. 

M. glaubt, daß in solchen Fällen willkürlich gehandelt wird, 
wenn man für eine derartige Pleuritis — bzw. Endokarditis oder 
Tuberkulide — eine bazilläre Entstehung gelten lassen will, dagegen 
den gleichzeitigen Gelenkprozeß auf Toxine zurückführt. 

Eine feste Anschauung gewinnt aber diese Anschauung durch 
den Umstand, daß, wenn auch nur vereinzelt, Fälle von tuberkulösem 
(elenkrheumatismus vorliegen, für die der strikte Beweis der bazillären 
Natur gebracht ist. Neubaur (Magdeburg). 


32. Bobbio. Contributo allo studio della tubercolosi primi- 
tiva dei muscoli striati. 
(Policlinico 1909. März.) 

Die quergestreifte Muskulatur erfreut sich im ganzen einer ge- 
wissen Immunität gegen Infektion durch den Tuberkelbazillus. 

B. berichtet aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Turin 
über einen genau untersuchten Fall, in welchem eine 35jährige Frau 
in der Muskulatur des rechten Obliquus abdominis einen faustgroßen 
Herd zeigte, welcher entfernt wurde. Fast 5 Jahre nach ihrer Hei- 
lung zeigte dieselbe Kranke einen doppelt so großen Herd in dem 
Musculus lat. abdominis der linken Seite. Im übrigen ergab die ge- 
naueste Untersuchung der Kranken nirgendwo die Zeichen einer 
tuberkulösen Infektion. 

B. bringt dann eine Statistik der bis jetzt bekannten primären 
tuberkulösen Herde in der quergestreiften Muskulatur, welche sich 
auf 27 Fälle erstreckt: unter ihnen neun Fälle, wo die Abdominal- 
muskulatur befallen war. Er erwähnt dabei neben den Arbeiten aus- 
ländischer Autoren neuere Arbeiten von Hiller und Zeller in den 
Beiträgen für klin. Chirurgie Bd. XXV und Bd. XXXIX. 

Es ist dabei selbstverständlich daran festzuhalten, daß primäre 
Lokalisation in diesem Falle nur im klinischen Sinne gemeint ist und 
gleichbedeutend ist mit primärer Manifestation; dabei kann der In- 
fektionsträger immer aus einer vorher befallen gewesenen peribron- 
chialen Lymphdrüse oder aus irgend einem anderen latenten Lymph- 
drüsenherde stammen. Hager (Magdeburg-N.). 


33. Croftan. Notes on an increased urinary calcium excre- 
tion in tuberculosis. 
(New York med. journ. 1909. Juni 12.) 
Experimentell wie klinisch läßt sich bei Tuberkulose gesteigerte 
Exkretion von Kalzium durch den Harn nachweisen. Diese Erschei- 
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nung beruht auf der Affinität zwischen Kalzium und einer Albumose 
(Deuteroalbumose), die überall in tuberkulösen Herden, Kulturen, dem 
Bazillus undğden Exkreten Tuberkulöser vorhanden ist. Diese Albu- 
mose erzeugt bei tuberkulösen Individuen Fieber; die pyrogenetische 
Fähigkeit geht bei: Kombination mit Kalzium verloren. 

Friedeberg (Magdeburg). 


34. S. Kirkovic. Die polynukleäre Leukopenie bei tuber- 


kulösen Erkrankungen. 
(Medicinsko Spisanije 1909. Mai— Juni.) 

K. teilt elf Fälle von polynukleärer Leukopenie mit. Bei sämt- 
lichen Fällen bestand eine ausgebreitete Tuberkulose: Miliartuber- 
kulose, peribronchiale Lungentuberkulose, ausgebreitete Tuberkulose 
der serösen Häute, des lymphatischen Apparates usw, Die Leukopenie 
war stets eine ausgesprochene, oder höchstens fanden sich solche Werte 
für die weißen Blutkörperchen, die an der unteren Grenze des Nor- 
malen standen. Dabei war der Prozentsatz der polynukleären neutro- 
philen Leukocyten erhöht oder mindestens normal; dagegen boten die 
Lymphocyten immer niedere Werte dar. Auf Grund seiner Erfah- 
rungen erblickt Verf. in der polynukleären Leukopenie den charak- 
teristischen Blutbefund bei ausgebreiteten reinen tuberkulösen Er- 
krankungen. Die Tatsache, daß dieser Befund im Vergleich zur 
enormen Zahl der tuberkulösen Erkrankungen relativ selten vorkommt, 
wäre durch zwei Umstände zu erklären: 1) können die kleinen tuber- 
kulösen Herde (z. B. Apicitis, Fungus) zu keiner Veränderung des 
gesamten Blutbildes führen und 2) liegt bei den alten tuberkulöseu 
Erkrankungen, die zum Gewebszerfall geführt haben (Kavernen, tuber- 
kulöse Darmgeschwüre), die Möglichkeit einer Sekundärinfektion vor, 
welche das charakteristische Blutbild verändern kann, indem sie ge- 
wöhnlich zu einer Leukocytose führt. Außer bei tuberkulösen Erkran- 
kungen beobachtet man die polynukleäre Leukopenie bei Masern und 
in seltenen Fällen in den ersten zwei Krankheitswochen bei Typhus 


abdominalis, bevor die Leukopenie mit Lymphocytose aufgetreten ist. 
Wenzel (Magdeburg). 


35. H. Römer und K. Joseph. Prognose und Inkubations- 
stadium bei experimenteller Meerschweinchentuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Verff. haben mit der von ihnen angegebenen intrakutanen Reak- 
tion, welche eine charakteristische und spezifische Lokalreaktion gibt, 
bei Meerschweinchen Versuche angestellt zur Aufklärung einiger wich- 
tiger Punkte der Tuberkuloseforschung, der Prognose und des Inku- 
bationsstadiums. Sie werden ihre Untersuchungen binnen kurzem aus- 
führlich veröffentlichen. Lohrisch (Chemnitz). 
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36. F. Klehmet (Berlin). Das 'Tuberkulose-Wandermuseum 
des deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber- 


kulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIV. Hft. 5.) 


In der ständigen Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt zu Charlotten- 
burg besteht schon seit einer Reihe von Jahren ein Tuberkulosemuseum, 
das in neuerer Zeit als Wandermuseum ausgestaltet worden ist. In 
ähnlicher Weise besteht ein badisches Tuberkulosemuseum in Karls- 
ruhe, ein von der Landesversicherungsanstalt gegründetes Tuberkulose- 
museum in Darmstadt, je ein weiteres in Mannheim und Hannover. 
Das Neuyorker Wandermuseum wurde binnen 2 Jahren in 16 Städten 
gezeigt und von 372000 Menschen besucht. Die Ausstellung umfaßt 
als Gruppen: den Bau des menschlichen Körpers, Ursache der Tuber- 
kulose, Verlauf der Tuberkulose, Verbreitung der Tuberkulose, Ver- 
hütung, Bekämpfung der Tuberkulose. Das Museum wird auf Er- 
suchen nach auswärts versandt und bedarf eines Ausstellungsraumes 
von etwa 10 zu 15 m. Der beigegebene gedruckte Führer enthält eine 
Beschreibung der Gegenstände, außerdem ist eine technische Anwei- 
sung zur Ausstellung des Museums beigegeben. Das Wandermuseum 
ist bereits bis weit in das Jahr 1910 hinein belegt. 

«umprecht (Weimar). 


Bücheranzeigen. 


37. H. Elsner. Lehrbuch der Magenkrankheiten für Ärzte und Stu- 
dierende. VIII und 490 S. Preis gebd. 13.60 Mk. 
Berlin, S. Karger, 1909. 


Mit diesem Lehrbuche will E. eine Lücke ausfüllen zwischen den Werken, 
die sein Gebiet erschöpfend darstellen, und dem Forscher eine unentbehrliche 
Handhabe geworden sind, und jenen kleineren Arbeiten, die in kurzer, konzen- 
trierter Form dem Lernenden und Praktiker das Notwendigste bringen. Ob eine 
solche Lücke wirklich besteht, soll hier nicht des näheren untersucht werden; 
ohne weiteres kann man dem Verf. jedenfalls beistimmen, wenn er die Berech- 
tigung eines neuen Lehbrbuches über die Magenkrankheiten aus den bedeutenden 
Fortschritten der letzten 5—6 Jahre ableitet, deren literarischer Niederschlag bis- 
her noch keine zusammenfassende Bearbeitung gefunden habe. 

Als eine Verbreiterung des Fundamentes für die Diagnose und zum Teil auch 
die Therapie der Magenkrankheiten muß man in erster Linie das Röntgenverfahren, 
die Lehre von den okkulten Blutungen und, wenn auch nicht ganz in dem gleichen 
Maße, die Stiller’sche Lehre von der asthenischen Veranlagung betrachten, und 
diesen Gegenständen widmet E. denn auch ganz besondere Aufmerksamkeit; aber 
auch alle anderen neueren Errungenschaften und Bestrebungen finden gebührende 
Berücksichtigung, zumal die mannigfachen Versuche, uns der Frühdiagnose des 
Magenkarzinoms näher zu bringen, wobei es natürlich unvermeidlich ist, daß auch 
manches weniger Wertvolle vorgebracht wird. 

Die einschlägige Technik (Sondierung, Ausheberung, Gastroskopie usw.) wird 
eingehend und sehr anschaulich behandelt, während mir das Kapitel der chirurgi- 
schen Therapie doch etwas zu kursorisch erledigt erscheint. 
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Die Einteilung des Stoffes folgt im wesentlichen derjenigen anderer Lehr- 
bücher. Die Diktion ist fließend, gewandt und anregend, die Abbildungen gut 
gewählt und instruktiv, der Druck klar. 

Man kann dem Buche trotz der nicht geringen Konkurrenz am Büchermarkt 
eine günstige Prognose stellen. H. Richartz (Bad Homburg). 


38. L. Siciliano. Le infezioni paratifose 142 S. 2 Tafeln. 
Firenze, Societä tipografica fiorentina, 1909. 


Die vorliegende Habilitationsschrift eines Assistenten der Grocco'schen Klinik 
gibt ein übersichtliches Bild vom heutigen Stande der Paratyphuslehre, in das die 
` persönlichen Beobachtungen und Experimente des Autors an geeigneter Stelle 
mitverwoben sind. Besonders eingehend werden die Bakteriologie und Sympto- 
matologie besprochen. 

Der Paratyphus ist kein klinischer Begriff. Der Kliniker muß bei der Dia- 
gnose »typhusartige Infektion« oder »alimentäre Toxinfektion« stehen bleiben, bis 
die Bakteriologie über die ätiologische Natur der Erkrankung entscheidet. »Typhus« 
ist auch nur ein Syndrom, kein einheitliches Krankheitsbild. Dies Syndrom kann 
von Keimen der Paratyphusgruppe hervorgerufen werden; diese können aber auch 
durchaus abweichende nosologische Bilder veranlassen, und zwar verschieden nach 
ihrer Virulenz der Eingangspforte, den Bedingungen, die sie bei dem infizierten 
Individuum finden usw. 

Was die Stellung im System betrifft, so bilden diese Keime eine Spezies für 
sich, die aber durch intermediäre Typen in benachbarte Gruppen übergeht. Es 
gehören dahin gewisse Stäbchen, welche für bestimmte Tiere pathogen sind und 
sich nur schwer vom Typus »Paratyphus B« unterscheiden lassen. 

Verf. nimmt in Übereinstimmung mit Kutscher an, daß die Bakterien dieser 
Gruppe sich im Laufe vieler Passagen den betreffenden Tierarten so anzupassen 
vermögen, daß sie schließlich in jeder derselben günstige Lebensbedingungen an- 
treffen. H. Richartz (Bad Homburg). | 


39. Abel. Bakteriologisches Taschenbuch. 13. Auflage. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1909. 


Für die Beliebtheit und Brauchbarkeit des Taschenbuches spricht der Um- 
stand, daß schon nach Jahresfrist (s. d. Bl. 1908 Nr. 43 p. 1076) eine weitere Auf- 
lage nötig wurde. In dieser finden sich Ergänzungen hauptsächlich in den Ab- 
schnitten über Tuberkelbazillen und Typhusbazillen. Dem Kapitel über Syphilis- 


spirochäten ist ein großer Abschnitt über die Serodiagnostik der Syphilis angefügt. 
Seifert (Würzburg). 


40. &. Padova. Il ricambio materiale nelle anemie grave. 
Milano, Società editrice libraria, 1909. 


Diese fleißige Monographie bringt zunächst eine geschichtliche Übersicht über 
die bisherigen Forschungen zum Stoffwechsel bei schwerer Anämie und versucht 
dieselbe mit einer präziseren Definition der letzteren einzuleiten. Daß der Verf. 
dabei glücklicher gewesen wäre als seine Vorgänger in diesem Bestreben, kann 
nicht behauptet werden. 

Der zweite und Hauptteil präsentiert sich als eine zusammenfassende Dar- 
stellung der Resultate der eigenen ausgedehnten Untersuchungen des Verf.s. Allen 
schweren Anämien gemeinsam findet er folgende Eigentümlichkeiten: Die Diurese 
ist reichlich, der Urin von geringer Dichte, die Harnstoffmenge gering. Die Re- 
sorption der Albuminoide ist herabgesetzt. Es wird Phosphor im Organismus 
zurückgehalten, bei Verlust an Chlor und Kali. Alle Oxydationsprozesse erfolgen 
mangelhaft. 

Das Literaturverzeichnis weist an 600 Nummern auf und berücksichtigt gleich 
gewissenhaft italienische und fremdsprachliche, zumal deutsche Arbeiten. 

H. Richartz (Bad Homburg). 
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41. Neisser und Jacobi. lIconographia dermatologica. Fasc. IV, 
Tab. XXVII—-XXXV. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. 

In dem Atlas seltener, neuer und diagnostisch unklarer Hautkrankheiten 
geben die Verff. (unter Mitarbeiterschaft zahlreicher bekannter Dermatologen) gute, 
absolut naturgetreue Reproduktionen, die zur Verständigung in wissenschaftlichen 
Streitfragen dienen und die Nomenklatur vereinfachen und reformieren sollen. 

In dem 4. Hefte sind abgebildet und durch kurzen Text beschrieben: Pseudo- 
leucaemia cutis (Arning und Hensel), Casus pro diagnosi (eigenartige oberfläch- 
liche, rote, runde und figurenförmig angeordnete Effloreszenzen) (Low), Dermatitis 
gangraenosa infantum (Walker), Dermatitis lichenoides chronica atrophicans 
(Csillag), ein mehrere Jahre hindurch beobachteter Fall von Lichen sclerosus 
(Hoffmann), Urticaria chronica papulosa (Mucha), Exanthema vegetans ex usu 
Bromi (Schäffer), Exanthema menstruale »angioneuroticum« (Ziller). 

Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


42. B. Leick. Serumtherapie bei epidemischer Genickstarre. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 25.) 

L. berichtet über 93 Fälle von epidemischer Genickstarre, von denen die ersten 
59 nicht mit Serum, die nachfolgenden 34 mit Serum (und zwar in intralumbaler 
Einverleibung) behandelt wurden. In der ersten Reihe sind 20 gestorben = 67,7% 
Mortalität (vorausgesetzt, daß man dabei, wie dies L.tut, noch drei gestorbene 
Fälle einreiht, die subkutan mit Serum behandelt worden sind). 

Aus der zweiten Gruppe sind 11 = 32,4% gestorben. Diese Zahlen werden 
zugunsten der zweiten Reihe dann noch wesentlich günstiger, wenn man fünf 
Fälle abrechnet, von denen man sagen darf, daß sie moribund hereinkamen (in- 
sofern als sie bereits am ersten Behandlungstage gestorben sind). Dann sinkt die 
Todeszahl der zweiten Gruppe auf 6 = 20,7%. 

Diese so sehr zugunsten der Serumbehandlung sprechenden Zahlen dürfen 
nicht etwa darauf bezogen werden, daß in dem kurzen Zeitraum der ganzen Be- 
obachtungen sich etwa der Charakter der Erkrankung geändert habe. Möglicher- 
weise hat auf diese Statistik nicht nur die intralumbale Serumbehandlung, sondern 
auch die häufige Druckentlastung und die Entfernung pathologischer Substrate 
durch die fortgesetzten Punktionen einen bestimmenden Einfluß. Zur Technik 
wäre zu erwähnen, daß Kolle-Wassermannserum verwandt wurde, daß die Punk- 
tionen häufig wiederholt wurden, daß im allgemeinen mit der Injektion von 20 ccm 
begonnen wird, und daß man die Dosis von 30 ccm Injektionsflüssigkeit nicht über- 
schreiten soll. 

Neben dem Serum kamen Eisblase, wenn nötig Narkotika (Morphin und He- 
roin), daneben Digitalis und Kampfer zur Verwendung. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
45. J. Glax. Die Thalassotherapie des Heufiebers. 
(Zentralblatt f. Thalassotherapie 1909. Nr. 5.) 

Seefahrten bieten im allgemeinen nur einen relativen Schutz gegen Heufieber, 
falls nicht das hohe Meer erreicht wird, wohin keine Pollenkörner dringen können. 
Ahnlich wie die Küstenfahrten gewähren auch vegetationsarme Inseln (Helgoland) 
einen hinglänglichen Schutz gegen Heufieber, wenn auch noch spärlich Pollen 
vom Festlande herüberwehen. Auf anderen Inseln der Nordsee sind die Verhält- 
nisse weniger günstig. Unter den südlichen Inseln verdienen die Kanarischen 
am meisten Beachtung. Dagegen sind die meisten Orte (mit Ausnahme derjeni- 
gen an der Kurischen und Frischen Nehrung) an der Ostsee wegen des Vor- 
handenseins von vielen Wiesen ungeeignet. Nordwijk und Ostende, Sables d’Olon- 
nes und einige Plätze in England werden gegen Heufieber gelobt. Ferner kommt 
die französische und italienische Riviera in Betracht, weil hier die Gräser bereits 
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früh (Ende Mai) abgeblüht sind. Günstige Verhältnisse kann auch Abbazia auf- 
weisen: obwohl die Grasblüte nicht vor Anfang Juni beendet ist, ist der Küsten- 
strich sehr grasarm und entbehrt jeglichen Getreidebaues. Andererseits ist Abba- 
zia von Loorbeer-, Eichen- und Buchenwäldern umgeben, die einen Schutz gegen 
Wind und Staub bieten, so daß eigentlich nur der Seewind den Ort bestreicht. 
Auch ist hier Gelegenheit, die Kranken tagsüber auf das Meer zu schicken. 
Bachem (Bonn). 


44, A. Schawlow. Uber die Behandlung schwerer Arthritiden. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Arthritis deformans und Polyarthritis chronica progressiva (Hoffa) werden 
im Gegensatz zu akutem und chronischem Gelenkrheumatismus durch Schwefel- 
bäder nicht günstig beeinflußt. Bei diesen erstgenannten Erkrankungen ergibt 
dagegen die energische Fibrolysinbehandlung gute und sichere Erfolge. Die Wir- 
kung erklärt Verf. mit der Iymphagogen, hyperämisierenden und chemotaktischen 
Eigenschaft, die sich mit der Leukopenie am mächtigsten, wie Verf. annimmt, 
am Locus minoris resistentiae, an den Gelenken, abspielt. Es wurden mindestens 
30 intramuskuläre Einspritzungen (Glutaei), von je 2 ccm der Merck’schen Fibro- 
lysinlösung, vorgenommen. Lommel (Jena). 


45. W. Krajuschkin. Über Immunisierung gegen Wut mittels nor- 


maler Hirnsubstanz. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 

Farmi hatte behauptet, daß der Zusatz von 10% Karbolsäure zu einer Emul- 
sion von Virus fixe-Hirn deren Virulenz abschwächt, ohne die immunisierende 
Fähigkeit zu verändern. Es besteht nach ihm kaum ein Unterschied zwischen 
der immunisierenden Fähigkeit eines normalen Hirns und eines Virus fixe-haltigen 
Hirns. Auch Atherextrakte aus normalem Hirn, aus Lezithin, Cholesterin und an- 
deren Stoffen haben nach ihm immunisierende Fähigkeiten. Nachprüfungen des Verf.s 
konnten diese Angaben nicht bestätigen. 1% Karbolsäurezusatz zu Virus fixe- 
Hirn kann dessen Infektiosität nicht abschwächen; normale Hirnsubstanz schützt 
nicht gegen Lyssa. Lommel (Jena), 


46. Ambrose. The mangosteen treatment of dysentery. 
(Med. press. Nr. 637. 1909. Januar.) 

Die Liste der angeblichen Spezifiks gegen die tropische (Amöben-) Dysen- 
terie soll durch das Mangosteenpulver um ein weiteres vermehrt werden. Die 
Mangosteen gehört zur Familie der Apfel, ihr botanischer Name ist Garcinia 
mangostane (Guttiferae), ihre Heimat Malaga. Ihre antidysenterischen Eigen- 
schaften sind den Eingeborenen seit langem bekannt. A. illustriert sie durch einige 
Krankengeschichten, darunter auch solche von chronischen Fällen. Er gibt im 
Anfang 1 Drachme (= ca. 4g) der gerösteten und gestoßenen Rinde mit der 
gleichen Menge »chinesischem« Zucker verrieben, alle 2 Stunden, später seltener. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


47. D. Antic. Einige Fälle von Dysenterie, behandelt mit antidysen- 
‚terischem Serum. 
(Srpski arhiv za celokupno lekarstvo 1908. Nr. 9. Serbisch.) 

Verf. nimmt als Erreger seiner Fälle den Bazillus von Shiga-Kruse an. 
Nach seiner Ansicht hat das antidysenterische Serum entschieden kurative Wir- 
kung, besonders wenn es früh genug angewendet wird; am besten den 1.—3. Tag, 
doch kann man bis zum 6. Tag auf Erfolg rechnen. Die allgemeinen und die 
Darmerscheinungen bessern sich spätestens nach 2—3 Tagen, nach 5—6 Tagen ist 
die Darmfunktion normal. 

Die Dysenterie wird mit dem Serum schneller und sicherer als durch medi- 
kamentöse Mittel geheilt. Verf. hatte 1905 bei den medikamentös behandelten 
Dysenteriekranken 16,3%, und 1908 bei den mit Serum behandelten nur 3,3% Mor- 
talität. Y. Caekovit (Zagreb-Agram). 
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48. C. E. Iredell and E. P. Minett. Notes on the effects of radium 


in relation to some pathogenic and non-pathogenic bacteria. 
| (Lancet 1909. Mai 22.) 

Längere Zeit — 30—60 Minuten und darüber — fortgesetzte Radiumbestrahlung 
pathogeuer und nicht pathogener Mikroorganismen ließ keine Beeinflussung hin- 
sichtlich Wachstum, Färbbarkeit oder Mortalität erkennen; die biochemischen 
Eigenschaften der Colibazillen gegenüber Lackmus und Laktose und die Agglu- 


tinierbarkeit der Typhusbazillen wurden ebenfalls nicht modifiziert. 
F. Reiche (Hamburg.) 


49. Besredka. Über die Methode der Bekämpfung der Anaphylaxie. 
(Terapeutitscheskoje Abosränie 2. Jahrg. Nr. 8) 

Wenn man das Serum an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen je eine Stunde 
lang auf 56° erwärmt, so büßt es dadurch kaum an Heilwirkung ein, ruft aber 
nicht so schwere Anaphylaxie hervor, als unvorbereitetes. Die Einspritzung von 
Serum, welches auf 80° erwärmt war, verleiht volle und dauernde Immunität gegen 
die Anaphylaxie; doch hat sie zunächst einige Krankheitserscheinungen zufolge; 
diese könnten durch Erhitzen auf 100° ausgeschaltet werden, aber dann verliert 
das Serum seine Heilwirkung vollends. Da die Anaphylaxie auf nervöser Basis 
zustande kommt, so hilft tiefe Narkose vorübergehend gegen sie. Nun dauert es 
nach der Einspritzung einige Zeit, bis sich die Anaphylaxie entwickelt; wenn man 
dieselbe kennt, so genügt es, kurze Zeit (einige Stunden) vor dem Beginn der 
anaphylaktischen Periode den Versuchstieren 5 ccm Pferdeserum in die Bauchhöhle 
zu spritzen, um ihnen einen Schutz gegen die Anapyhilaxie zu verleihen. 

F. Rosenberger (München). 


50. Focke. Über die Wandlungen im Digitalisgebrauch bei spontanen 
Blutungen. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 2.) N 

Der mehr als zwei Menschenalter hindurch von tausenden Arzten unter den 
mannigfaltigsten Lehrsystemen bei einer ungeheueren Patientenzahl bewährt ge- 
fundene Digitalisgebrauch gegen spontane Blutungen ist unserem ärztlichen Wissen 
und Können im allgemeinen verloren gegangen durch die im Laboratorium ent- 
standene Hypothese, daß die Digitaliswirkung in ihrem therapeutischen Stadium 
bei Blutungen nicht passe. 

Für Traube und seine begeisterten Anhänger ging aus dem Tierversuch klar 
hervor, daß jede wirksame Digitalismedikation in ihrem ersten, dem eigentlich thera- 
peutischen Stadium den Aortendruck erhöhe. Damit hatte sich das bisherige Se- 
dativum des Kreislaufs plötzlich als das Gegenteil, als dessen typisches Stimulans 
entpuppt. Die Digitalis konnte nur im zweiten Stadium ihrer Wirkung nützen, 
das gekennzeichnet ist durch Erniedrigung des Aortendruckes unter die Norm. 
Hiermit war aber das Schicksal der Indikation bis heute besiegelt. Es blieb also 
nichts anderes übrig: die bisherigen kleinen Dosen mußte man als wirkungslos 
und deren frühere blutstillende Wirkung als Zufall ansehen. Jeder Versuch eines 
Gegenbeweises wird wegen der Ungleichmäßigkeit der offizinellen Blätter auf 
schwachen Füßen gestanden haben. Bei einfachen Blutungen aber die Pat. in 
einen Intoxikationszustand zu versetzen, das war ausgeschlossen. 

Das ist jedoch nach F. ein Trugschluß, und das einfache Heilmittel sichert 
uns, gestützt auf Tierversuche, in unschuldigen Gaben bei vielen Blutungen 
glänzende Erfolge. Neubaur (Magdeburg). 





Öriginalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium 
von DDr. M. und Ad. Jolles. 


Über den Nachweis der gepaarten Glykuronsäuren 
im Harn‘. | 
Von 
Prof. Dr. Ad. Jolles. 


urch Oxydation des Traubenzuckers zu Glykuronsäure wird die 
Alkoholgruppe in die Karboxylgruppe verwandelt, die Glykuron- 
säure unterscheidet sich daher von dem Traubenzucker nur durch den 
Mindergehalt von 2 Wasserstoffatomen und den Mehrgehehalt von 
1 Sauerstoffatom. 


CHO CHO 


(CHOH), (CHOH,) 
CH,OH COOH 


Im normalen Harne tritt die Glykuronsäure in Form gepaarter 
Glykuronsäuren auf, und zwar dürften im wesentlichen die Phenyl-, 
Indoxyl-, Skatoxyl-Glykuronsäure in Betracht kommen. Die Isolierung 
von Glykuronsäureverbindung aus dem Harn ist ziemlich schwierig 
und erfordert große Harnmengen. Als ein gut geeignetes Mittel zur 


1 Vorgetragen auf der Salzburger Naturforscherversammlung. 
45 
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Abscheidung der Glykuronsäuren hat sich das von Neuberg? vor- 
geschlagene p-Bromphenylhydrazin erwiesen, jedoch ist diese Methode 
nur anwendbar, wenn der Harn erhebliche Quantitäten an gepaarten 
Glykuronsäuren enthält. Einfach in der Ausführung ist auch die 
Methode von P. Mayer’, welche bekanntlich darauf beruht, daß die 
gepaarten Glykuronsäuren durch Erhitzen mit verdünnter Schwefel- 
säure in ihre Komponenten zerfallen. Dabei wird einerseits die an- 
fängliche Linksdrehung des Harns in eine Rechtsdrehung übergeführt, 
andererseits gibt der Harn nach der Spaltung eine positive Orcin- 
reaktion. Aber diese Methode hat, worauf bereits P. Mayer und 
Neuberg hingewiesen haben‘, auch mannigfache Nachteile und ist 
in ihrer Deutung nicht immer einwandfrei. 

Im Jahre 1908 hat B. Tollens in Göttingen eine einfache 
Methode zum Nachweis der Glykuronsäure in Vorschlag gebracht5, 
welche darauf beruht, daß Naphtoresorzin, ein Naphtalinderivat 
CioHe(OH), beim Erhitzen mit Glykuronsäure einen Farbstoff ent- 
stehen läßt, der sich in Ather mit schön blauer oder violetter Farbe 
löst und im Spektralapparate ein deutliches Band an der Na-Linie 
zeigt. 
Diese Probe soll für Glykuronsäure charakteristisch sein, da 
Pentosen und die verschiedenen Zuckerarten keinen in Ather löslichen 
Farbstoff hervorrufen. ©. Tollens in Kiel hat diese Methode speziell 
für den Nachweis der Glykuronsäuren im Harn nachgeprüft und die- 
selbe in folgender Ausführung wärmstens empfohlen ê: 

»Zu 5 ccm Urin fügt man eine etwa hirsekorngroße Menge 
Naphtoresorzin und 5 ccm rauchender Salzsäure (spez. Gewicht 1,190). 
Dann erhitzt man zum Kochen und setzt dieses über ganz kleiner 
Flamme noch 1 Minute fort. 4 Minuten lang läßt man die Flüssig- 
keit nun ruhig stehen, dann kühlt man das Probierrohr unter fließen- 
dem Leitungswasser gut ab. Darauf wird nach Zusatz von gleichem 
Volum Ather energisch geschüttelt, und wiederum gewartet, bis sich 
der Ather klar absetzt. Die Klärung der Atherschicht kann man 
durch Zusatz einiger Tropfen Alkohol beträchtlich beschleunigen. Ist 
Glykuronsäure im Urin vorhanden, so ist die Atherschicht je nach 
der Menge dunkelblau bis violett und geht bei geringerem Glykuron- 
säuregehalt in ein schwach rötliches Violett über. Sie zeigt vor dem 
Spektralapparat ein deutliches dunkles Band in der Gegend der 
Natriumlinie. Statt die kleine Menge Naphtoresorzin in Substanz zu- 
zusetzen, kann man zweckmäßig auch 0,5 ccm einer 1%igen alkoholi- 
schen Naphtoresorzinlösung verwenden. « 

Um auch kleinere Mengen von Glykuronsäure in Fällen nach- 


2 Ber. der deutschen chem. Gesellschaft Bd. XXXII. p. 2395— 98. 
3 Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 27 u. 28. 

4 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXIX. p. 256. 

5 Ber. der deutschen chem. Gesellschaft 1908. Bd. XLI. p. 1788. 
8 Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 13. 
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zuweisen, wo die B. Tollens’sche Reaktion negativ oder zweifelhaft 
ausfällt, wird die Glykuronsäure nach dem Vorschlag von P. Mayer 
und Neuberg” vorerst durch Bleisalze gefällt. 

Das von C. Tollens ausgearbeitete Verfahren gestaltet sich dann 
wie folgt: | 

>a, 200 ccm des betreffenden Harns werden mit Bleizuckerlösung versetzt, bis 
kein Niederschlag mehr erfolgt. Nach dem gründlichen Absitzenlassen filtriert man. 

b. 150 cem des Filtrates werden mit Bleiessig versetzt, bis kein Niederschlag 
mehr erfolgt. Nach dem Absitzenlassen wird wiederum filtriert. 

c. Beide Niederschläge werden mit Wasser ausgewaschen und auf Filtrier- 
papier oder einem porösen Porzellanteller leicht getrocknet. 

d. Mit beiden Niederschlägen und auch mit dem letzten Filtrat kann man 
nunmehr die Glykuronsäurereaktion mit Naphtoresorzin und Salzsäure anstellen. 
War nur wenig Glykuronsäure im Urin vorhanden, so erhält man jedenfalls mit 
dem zweiten Niederschlage, der die meiste Glykuronsäure enthält, einen deutlich 
blauen Atherauszug mit gut sichtbarem Absorptionsstreifen. War reichlicher 
Glykuronsäure vorhanden, so fällt auch die Reaktion mit dem ersten Nieder- 
schlage, und wenn auch schwach, auch bisweilen die mit dem Filtrate noch positiv 
aus. Meist bekommt man beim Reagieren mit dem zweiten (mit Bleiessig erhal- 
tenen) Niederschlag ein wunderschönes klares Blau, welches sehr dem der Reaktion 
mit reiner Glykuronsäure gleicht.« 


Nach C. Tollens gestattet die beschriebene Reaktion »auch aus 
der Stärke der auftretenden Färbung einen für klinische Zwecke ge- 
nügenden Schluß auf die Größe der vorliegenden Glykuronsäure- 
vermehrung zu machen«. 

Um mir ein Urteil über den Wert der neuen Tollens’schen Re- 
aktion zum Nachweis der Glykuronsäure im Harn zu verschaffen, habe 
ich mir zunächst die Glykuronsäure dargestellt, da dieselbe nicht 
im Handel erhältlich ist. Als Ausgangsprodukt zur Darstellung der 
Glykuronsäure wurde »Purrea arabica« (Indischgelb) verwendet. 
Dieser Farbstoff besteht aus den Magnesium- und Kalziumsalzen der 
Euxanthinsäure und aus Euxanthon. Durch Gewinnung der freien 
Euxanthinsäure und Spaltung dieser durch Wasser erhält man Glykuron- 
säure und als Nebenprodukt Euxanthon. 

Die erste Operation bei der Darstellung der Glykuronsäure aus 
»Purrea arabica« besteht also in der Gewinnung reiner Euxanthin- 
säure aus obigem Farbstoff. Diese Säure kann leicht isoliert werden$, 
wenn man die »Purrea arabica«, die eine intensiv orangegelb gefärbte 
Masse darstellt, mit Wasser und verdünnter Salzsäure zu einem Brei 
anreibt, wobei die Farbe ins Lichtgelbe umschlägt. Durch Absaugen 
und gründliches Waschen befreit man den Rückstand (der aus freier 
Euxanthinsäure und Euxanthon besteht} von den Kalzium- und 
Magnesiumsalzen. Um das Euxanthon zu entfernen, behandelt man 
nach Graebe° den Rückstand vorteilhaft mit Ammonkarbonat. Nach 
längerem Digerieren wird filtriert, und im Filtrat erhält man die 


T Zeitschrift für physiologische Chemie 1900. Bd. XXIX. 
8 Zeitschrift für physikalische Chemie 1887. XI. 390. 
9 Annalen der Chemie 1889. 254. 
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Euxanthinsäure als Ammonsalz, während das Euxanthon am Filter 
verbleibt. Durch verdünnte Salzsäure wird die Euxanthinsäure wieder 
in Freiheit gesetzt, und nach Abfiltrieren und Waschen mit Wasser 
(bis keine Ammonsalze mehr vorhanden sind) aus verdünntem Wein- 
geist umkristallisiert. 

Die freie Euxanthinsäure bildet verfilzte gelbe Nadeln, die bei 
162° C schmelzen (unkorrigiert). 

Um die Glykuronsäure aus der Euxanthinsäure zu gewinnen, 
wurde diese Säure mit der 50fachen Menge Wasser durch 2 Stunden 
im Bombenrohr auf 120° C erhitzt. Nach Erkalten und Abfiltrieren 
des gebildeten Euxanthons erhält man im Filtrat eine wäßrige Lösung 
der Glykuronsäure, die durch Destillieren bei 17 mm Druck beliebig 
eingeengt werden kann. Durch Polarisation kann nach der von Thier- 
felder und Külz!P gefundenen spezifischen Drehung (a) D = 19,4, 
der Glykuronsäure bestimmt werden. 

Das spezifische Drehungsvermögen der Saccharose beträgt « = 66,59. 
Nun entspricht 1° Ventzke dem Saccharosegehalt des 

a — 0,26048 %. 
Daraus ergibt sich die Anzahl der Winkelgrade für das Normal- 
gewicht, also für 1° Ventzke = 0,26 048x66,5 = 17,3219°. — Das 
spezifische Drehungsvermögen der Glykuronsäure beträgt 19,4° = a. 
Durch bloße Division der einem Ventzkegrade entsprechenden Winkel- 
grade durch das spezifische Drehungsvermögen der Glykuronsäure er- 
gibt sich der Faktor, mit dem die direkt abgelesenen Ventzkegrade 
multipliziert werden müssen, um direkt die Prozente Glykuronsäure 
zu bekommen. Dieser Faktor ist also: 
17,3219 : 19,4 = 0,8928. 

Beispiel: Polarisation der Glykuronsäuresäure: 0,7° Ventzke = 
0,625% Glykuronsäure. 

Ich habe nun zunächst die Empfindlichkeitsgrenze der Tollens- 
schen Reaktion festgestellt. 

Ausgegangen wurde von einer 0,6%igen Glykuronsäurelösung 
(0,7° Ventzke), von der der Reihe nach durch Verdünnung 0,06%, 
0,024 % , 0,012 % , 0,006 %, 0,003 % , 0,0024 % , 0,002 % , 0,0015, 0,0012 %, 
0,0008 %, 0,0006, 0,0004 %ige Lösungen hergestellt wurden. Bis zur 
0,0006 % igen Lösung fiel Tollens positiv aus, bei der 0,0004 % igen trat 
ebenso wie bei destilliertem Wasser nur eine äußerst schwache Rosa- 
färbung auf. (Die Reaktion wurde mit 5 cem Flüssigkeit, 5 ccm 
rauchender Salzsäure und ca. 0,1 g Naphtoresorzin vorgenommen.) 

Ich habe auch die Empfindlichkeit der Orcin-Salzsäurereak- 
tion in der Modifikation von Bial gegenüber der freien Glykuron- 
säure bestimmt. 

Es wurden, von 0,6 % iger Glykuronsäure ausgehend, 0,06 %,0,012%, 
0,006%, 0,003% und 0,0024%ige Lösungen hergestellt. Bei der 





10 Zeitschrift für Biologie 1887. XXIIL 475. 
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0,003 %igen Lösung fiel die Reaktion noch positiv, bei der 0,0024 %igen 
schon negativ aus. 

Wenngleich die Orcinreaktion zum Nachweis der freien Glykuron- 
säure schon eine genügende Empfindlichkeit zeigt, so ist demgegen- 
über die Tollens’sche Reaktion als außerordentlich empfindlich zu 
bezeichnen. Auch habe ich mich überzeugt, daß Pentosen und die 
in den Harnen auftretenden Zuckerarten die Tollens’schen Reaktion 
nicht geben. 

Hingegen habe ich gefunden, daß die Glukonsäure 


CH,OH(CHOH),COOH, 


welche bei milder Oxydation der Glukose entsteht, die Tollens’sche 
Reaktion noch in O,1%igen Lösungen deutlich zeigt. Ob die 
Glukonsäure im menschlichen Harn auftritt, ist noch eine offene Frage. 
Salkowsky!i und P. Mayer! haben das Verhalten beim Kaninchen 
beobachtet und festgestellt, daß mäßige Mengen, per os verabreicht, 
vollkommen verbrannt wurden; bringt man hingegen größere Mengen 
Glukonsäure dem Tier subkutan bei, dann läßt sich aus dem Harn 
mit essigsaurem Phenylhydrazin eine Verbindung gewinnen, die sich 
nach der Analyse als das Doppelhydrazid der d-Zuckersäure 
COOH . (CHOH), - COOH erweist. 

Ob und inwieweit der positive Ausfall der Tollens’schen Reak- 
tion im menschlichen Harn möglicherweise auch durch die Glukon- 
säure bedingt sein könnte, bleibt späteren Versuchen vorbehalten. 
Nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen kann das Verhalten der 
Glukonsäure gegenüber der Tollens’schen Reaktion den Wert der- 
selben zum einwandfreien Nachweise der Glykuronsäure im Harn 
kaum beeinträchtigen. ` 

Von Substanzen, durch deren Gegenwart der positive Ausfall der 
Tollens’schen Reaktion in mehr oder minder hohem Grade störend 
beeinflußt wird, ist in erster Linie der Traubenzucker zu erwäh- 
nen. Während kleine Zuckermengen die Beobachtung nur in geringem 
Grade stören, verdecken größere Mengen infolge der starken Rot- 
färbung fast gänzlich die Reaktion. Bei Gegenwart von Zucker emp- 
fiehlt es sich daher, die Tollens’sche Reaktion im Bleiniederschlag 
auszuführen. 

Auch die Gegenwart von Acetaldehyd selbst in geringen Mengen 
verhindert die Tollens’sche Reaktion, was allerdings bei Harnen 
keine Bedeutung hat. Auch Formaldehyd verhindert schon in geringen 
Mengen die Reaktion, worauf möglicherweise nach Verabreichung von 
Formaldehydpräparaten Rücksicht genommen werden müßte. 

Ich habe an zahlreichen zuckerfreien Harnen die Tollens’sche 
Reaktion ausgeführt, und ich konnte mich von der Verwendbarkeit 
dieser Probe überzeugen. Jedoch ist mir aufgefallen, daß unter den 
untersuchten Harnen auch solche vorgekommen sind, bei welchen die 


11 Zentralbl. für die med. Wissenschaft 1892. Nr. 19 u. 35. 
12 Ber. d. D. Chem. Ges. XXXIV. 49. 
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Tollens’sche Reaktion nur sehr schwach und undeutlich ausfiel. Es 
lag die Annahme nahe, daß bei der Tollens’schen Reaktion keine 
vollständige Spaltung der gepaarten Glykuronsäuren erfolgt, und 
wenn diese Annahme zutrifft, dann müßte nach dem Kochen des 
Harns mit verdünnter Schwefelsäure die Reaktion positiv ausfallen. 
Es hat sich nun in der Tat gezeigt, daß bei allen Harnen, bei wel- 
chen die Tollens’sche Reaktion nur sehr schwach positiv oder, wie 
es In vereinzelten Fällen passierte, sogar negativ ausgefallen ist, nach 
i,—1stündigem Kochen mit dem gleichen Volum 5%iger Schwefel- 
säure selbst bei direkter Ausführung der Tollens’schen Probe eine 
intensive Atherfärbung resultiertee Es ist somit kein Zweifel, 
daß die Art der Ausführung der Tollens’schen Reaktion nicht immer 
gestattet, aus der Stärke der auftretenden Färbung einen Schluß auf 
die Größe der Glykuronsäurevermehrung zu ziehen. Andererseits be- 
steht aber auch die Möglichkeit, daß bei direkter Ausführung der 
Probe nach ©. Tollens die Anwesenheit gepaarter Glykuronsäuren 
im Harn übersehen werden kann. 

Auch der Nachweis der Glykuronsäuren im Bleiniederschlag ist 
insofern nicht einwandfrei, als auch hier eine unvollständige Spaltung 
der Glykuronsäuren einen entsprechend geringeren Ausfall der Reak- 
tion bedingt. Ein längeres Kochen mit dem Tollens’schen Reagens 
führt nach unseren Versuchen nicht zum Ziele. Demzufolge empfiehlt 
es sich in allen Fällen, die zu untersuchenden Harne, wie bereits an- 
gegeben, mit verdünnter Schwefelsäure zu behandeln, zu neutralisieren, 
und mit der so vorbehandelten Harnprobe die sonst sehr empfehlens- 
werte Tollens’sche Reaktion auszuführen. Erwähnenswert er- 
scheint noch die Tatsache, daß es mir nicht gelungen ist, in 
diabetischen Harnen Glykuronsäure mit dem Tollens’schen 
Reagens nachzuweisen. Es wurden sowohl die Harne direkt, als 
auch die vorschriftsmäßig gewonnenen Bleiniederschläge vor und nach 
dem Kochen mit verdünnter Schwefelsäure untersucht. Hingegen 
konnte bei Glykosurien häufig Glykuronsäure im Harn nachgewiesen 
werden. Es wird Aufgabe von Kliniken sein, welche über ein reich- 
haltiges Material verfügen, diese jedenfalls beachtenswerte Beobach- 
tung nachzuprüfen. 

In jüngster Zeit hat C. Tollens eine kolorimetrische quanti- 
tative Bestimmung der Glykuronsäure im Harn vermittels der Naphto- 
resorzin - Salzsäurereaktion in Vorschlag gebracht!3. Aus der An- 
wesenheit von störenden färbenden Substanzen einerseits und der 
Empfindlichkeit der B. Tollens’schen Reaktion andererseits sucht er 
durch Verdünnen des Harns brauchbare Resultate zu erhalten. Er 
fand, daß in einem Reagensrohr von 13 mm lichter Weite die Ather- 
schicht oben noch gefärbt erscheint, wenn die zur Untersuchung ge- 
nommenen 5 ccm 0,5—1 mg Glykuronsäure enthalten. Er verdünnt 
also Harn mit destilliertem Wasser auf 5 cem, bis er noch positive 


13 Zeitschrift für physiologische Chemie 1909. Bd. LXI. Hit. 2. 
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Reaktion erhält. Tatsächlich ist diese Methode nicht einwandfrei. 
Wohl gelingt es, die störenden Substanzen dabei bis auf ein Minimum 
zu reduzieren, es kommen aber von den gepaarten Glykuronsäuren 
nur diejenigen in Betracht, die bei kurzem Kochen mit Salzsäure zer- 
legt werden. O. Tollens übersieht jedoch, daß in den meisten Fällen 
erst nach !/—1stündigem Kochen mit 5%iger Schwefelsäure die 
Glykuronsäuren vollständig gespalten werden. Eine kolorimetrische 
Methode könnte sich also nur auf so vorbereiteten Harn erstrecken. 





1. H. Kayser. Über die Art der Typhusausbreitung in 
einer Stadt. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Die folgenden statistisch epidemiologischen Mitteilungen basieren 
auf der Beobachtung eines Materials von 505 Typhusfällen aus den 
Jahren 1903—1907. 

Von diesen Fällen haben mehr als !/, der Kranken (135 = 26,7%) 
sich vermutlich mit roher Milch infiziert. Eine etwas geringere Rolle 
scheint das Wasser als Infektionsquelle zu spielen. Wenigstens konnten 
nur 74 Erkrankungen — 14,6% auf eine Wasserinfektion zurück- 
geführt werden. Nahrungsmittelvergiftungen wurden 10mal, also in 
fast 2% der Fälle beobachtet. Durch Kontakt mit Typhuskranken 
selbst wurden nachweislich 60 Personen, d. h. 11,9%, angesteckt. 
Dabei handelte es sich durchweg fast um Personen, die von atypisch 
Erkrankten oder von Personen angesteckt worden waren, deren 
Krankheit falsch gedeutet worden war. Bei der berufsmäßigen 
Krankenpflege erkrankten 25 Personen —= 4,9%. In fast 22% der 
Fälle erkrankten Wäscher und in 2,4% Personen, die mit der Be- 
seitigung von Abfallstoffen (Spülwasser, Abortjauche) zu tun hatten. 

Wie oft bei diesen Infektionen Typhusbazillenträger die Infektion 
vermittelt haben, läßt sich schwer mit Sicherheit oder selbst mit 
Wahrscheinlichkeit feststellen. Nach K. soll in 48 Fällen, d. h. in 
9,9% der Fälle, der Anlaß und die Verschleppung der Keime auf 
Gesunde durch solche Bazillenträger bewirkt worden sein. 

Es hatte ein gewisses Interesse die Verteilung der Typhusinfek- 
tionen nach den Berufen der infizierten Personen zu trennen. Danach 
erscheint es — und das war ja nach den Erfahrungen über die Ver- 
breitung des Ansteckungsstoffes durch die Nahrung a priori zu ver- 
muten — gerechtfertigt, direkt von Typhusberufen zu sprechen. Von 
den Bäckern z. B. erkranken 2,6%, von den Angehörigen der Genuß- 
und Nahrungsmittelbranche 1,1% an Typhus. Ebenso ist bekanntlich 
das Pflegepersonal besonders gefährdet. Aber auch die Vertreter der 
Bekleidungs- und Reinigungsgewerbe (vor allem die Hausierer und 
Trödler) und die Personen, die im Verkehr tätig sind (Hotelbedienstete, 
Postbeamte), sind der Gefahr der Infektion hochgradig ausgesetzt. 

Was die Verbreitung des Typhus in einer Stadt im besonderen 
anbelangt, so besteht die Möglichkeit, von Typhushäusern und Typhus- 
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straßen zu sprechen. Die Typhusinfektion zeigt eine ausgesprochene 
Neigung zur lokalen Häufung. 

Die Typhusmorbidität war in Straßburg, wie das ja auch für 
andere Städte längst feststeht, von der Jahreszeit abhängig. Die Zahl 
der Erkrankungen nimmt vom März bis zum August kontinuierlich 
zu. Diese Zunahme verläuft mit der Wärmezunahme völlig parallel. 
Den Grund sieht K. in der Neigung, bei steigender Außenwärme ver- 
mehrt Flüssigkeit zu sich zu nehmen und damit die Ansteckungsgefahr 
zu steigern. 

Das am meisten für die Ansteckung disponierte Alter ist das 
Ende der Kinder- bzw. die beginnenden Jünglingsjahre und die ersten 
Jahre des mittleren Alters. 

Mit besonderer Ausführlichkeit beschäftigt sich K. mit den Ba- 
zillenträgern und den auf diese zurückgeführten Infektionen. 

Es scheint manchmal die Prüfung des Blutserums (die Erzielung 
eines positiven Ausfalles) auf die Fährte solcher Dauerausscheider zu 
führen. 

Freilich hat die permanente Kontrolle solcher Ausscheider mit- 
unter recht unangenehme Folgen für die so Betroffenen. So registriert 
K. einen derartigen Fall, nachdem die betreffende Person, von der 
Polizei gewissermaßen verfolgt, im wahrsten Sinne des Wortes um 
ihren Broterwerb gebracht wurde. Angesichts solcher Beispiele mutet 
es eigenartig an, wenn K. die Dauerträger prädisponiert für gewisse 
Erkrankungen des Nervensystems und des Geistes ansieht. Da ist es 
doch in erster Linie wahrscheinlich, daß die ständige Kontrolle und 
die damit hervorgerufene Beunruhigung in höchst ungünstigem Sinne 
auf das Nervensystem solcher Leute einwirkt. Für diese Auffassung 
spricht gewissermaßen: auch die Sorge, die Kenntnis von der Auffin- 
dung eines Bazillenträgers möglichst nicht in dessen Umgebung dringen 
zu lassen und nach Möglichkeit zu versuchen, allein durch Belehrung 
und Verhaltungsmaßregeln die Bazillenvernichtung zu erstreben. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


2. C. Quadrone. Contributo clinico alla patogenesi del 


polso raro nell’ infezione tifica. 
(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 30.) 

Q. hat bei einer Anzahl von Typhuskranken mit Pulsus rarus die 
Lumbalpunktion ausgeführt und dabei festgestellt, daß in einem dritten 
Teile der Fälle der Liquor cerebrospinalis unter abnorm hohem Druck 
stand; auch enthielt der Liquor Eiweiß und Leukocyten und gerann 
spontan. Bei denselben Pat. war auffälligerweise der Blutdruck nied- 
riger als normal. 

In diesen Fällen konnte die Verlangsamung des Pulses nicht von 
einer Reizung der Hemmungszentren des Herzens herrühren, sondern 
mußte durch eine entzündliche Reizung der Meningen bedingt sein. 
Die Lumbalpunktion führte auch eine geringe Beschleunigung des 
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Pulses herbei, offenbar infolge Milderung des meningitischen Reiz- 
zustandes. 

In den übrigen Fällen von Typhus war sowohl der Druck im 
Spinalkanale wie der Blutdruck unter dem Normalen, und der Liquor 
enthielt kein Eiweiß, sondern war von normaler Beschaffenheit. 

Classen (Grube i. H.). 


3. Novotny. Über Gaumengeschwüre bei Abdominaltyphus 
(mit einer Statistik der in den letzten 10 Jahren in der 


III. med. Klinik beobachteten Typhusfälle). 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

In den letzten 10 Jahren wurden in der III. medizinischen Klinik 
102 Typhusfälle beobachtet, darunter bei 24 Larynxaffektion = 23,52%, 
mehr oder weniger ausgesprochene Ulzeration in 6 Fällen = 5,85%, 
von welchen 2 (bzw. 4) genau beschrieben werden. In dem letzten 
von N. beobachteten Falle wurde nebst Typhusbazillen in Blut, Fäces 
und Harn aus den Gaumengeschwüren Paratyphus B reingezüchtet 
und serologisch als solcher festgestellt. Seifert (Würzburg). 


4. I. K. Beckers. Die Chantemesse’sche Ophthalmo- 


reaktion bei Typhuskranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

B. hält den Vorgang, daß Typhusbazillenleibessubstanz bei Typhus- 
kranken und bei mit Typhus vorbehandelten Tieren, in der geeigneten 
Verdünnung auf die Conjunctiva gebracht, Entzündungen auslöse, für 
einen spezifischen Vorgang. 

Er ist sogar der Ansicht, daß sich mit einem aus Typhusextrakt 
hergestellten Reagens klinisch diagnostisch etwas erreichen lasse. Im 
Gegensatz zu den deutschen Autoren, welche die Angaben von Chan- 
temesse nachgeprüft haben. 

Er empfiehlt zur Sicherung der Frühdiagnosenstellung bei fiebern- 
den Typhuskranken Instillation von !/,, mmg Typhustoxin in den Kon- 
junktivalsack. Bei den fiebernden Typhuserkrankungen (acht unter- 
suchte Fälle!) soll bereits nach 3—4 Stunden eine entzündliche Reak- 
tion an Karunkel und Conjunctiva bemerkbar werden, die 2—3 Tage 
lang anhält. Stärkere Konzentrationen des Mittels bedingen auch bei 
Gesunden Entzündungen und sind deshalb von der Verwendung aus- 
zuschließen. Die bei Benutzung der angegebenen Lösung bei Gesunden 
gelegentlich auftretenden leichten Reizungen der Conjunctiva sind 
rascher vorübergehend und auch sonst nach der Beschaffenheit der 
Entzündung nicht mit der spezifischen Entzündung zu verwechseln. 

Die Darstellung des Typhusbazillenextraktes erfolgte nach den von 
Chantemesse (Deutsche med. Wochenschrift) angegebenen Regeln. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


4H*r 
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5. E. Hoke. Typhusbazillen im Erbrochenen. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Länger dauerndes Erbrechen ist bei Abdominaltyphus nicht häufig. 
H. sah in v. Jaksch’s Klinik bei einem jungen Mädchen in der 1. 
und im Beginne der 2. Krankheitswoche hartnäckiges Erbrechen, das 
auch wegen der fast ganz unmöglich gewordenen Nahrungsaufnahme 
den Zustand bedrohlich gestaltete. Der Fall war sonst ganz typisch, 
im Harn reichliche Typhusbazillen. Im Erbrochenen Spuren freier 
Salzsäure, kein Opsonin, kein Blut, dagegen konnten kulturell überaus 
reichlich Typhusbazillen nachgewiesen werden. H. bringt diesen Be- 
fund in Analogie mit der Ausscheidung der Bazillen durch die Niere 
und betont, daß das Erbrochene ebenso als infektiös betrachtet 


werden muß, wie die übrigen Entleerungen eines Typhuskranken. 
Friedel Pick (Prag). 


6. Löffler, mit E. Walter, E. Dibbelt und S. Wehrlin. 
Ein neues Verfahren zum Nachweis und zur Differential- 
diagnose der Typhusbakterien mittels Malachitgrün-Safranin- 
Reinblau-Nährböden. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

Mittels eines Bouillon-Nutrose-Malachitgrünagars mit Zusätzen 
von Safranin und Reinblau bzw. Azoblau gelingt es, die Typhusbazillen 
sehr leicht in Fäkalien nachzuweisen. Sie unterscheiden sich leicht 
und sicher durch flach pyramidale blaue Kolonien, die einen eigenartigen 
Metallglanz annehmen, von den dicken saftigen, rot werdenden coli- 
artigen Organismen. Durch Zusatz von Safranin oder von Safranin 
und Reinblau zu den mit Malachitgrün versetzten Typhus- und Para- 
typhuslösungen (Pepton-Zucker-Nutroselösungen) sowie zu den gleichen, 
aber nicht mit Malachitgrün versetzten Lösungen wird die Differential- 
diagnose der typhusähnlichen Bakterien sehr erleichtert. Ein Mikro- 
organismus, der bei Mensch und Tier vorkommt, reagiert mit diesen 
Lösungen eigenartig und wurde als Bacillus typhoides duplex (vielleicht 


identisch mit dem menschenpathogenen Bacillus paracoli) bezeichnet. 
Lommel (Jena). 


7. A. Lippens. Une methode de differenciation de coli- 
bacille et de bacille typhique. 


(Bull. de soc. royale des sciences med. et natur. de Bruxelles. Année LXVII. Nr. 1.) 

Das Bakterium coli besitzt reduzierende Eigenschaft. Es wandelt 
Nitrate in Nitrite, entfärbt gefärbte Materien. Ebenso wirkt es auf 
Hämoglobin des Blutes. Diese Eigenschaft kann zur kolorimetrischen 
Differenzierung des Colibazillus vom Typhusbazillus verwendet werden, 
wenn man zur Bouillonkultur etwas Blut hinzufügt, da Typhusbazillen 
die rötliche Anfangsfärbung unverändert lassen, während die Coli- 
kultur eine violettrote weinartige Färbung annimmt. Verf. empfiehlt 
folgendes Verfahren: In zwei Reagensgläschen bringt man je 2 ccm 
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sterilisierter Kochsalzlösung und dann zwei Tropfen gewaschener 
Pferdeblutkörperchen. In das eine Glas bringt man nun eine 24—48- 
stündige Bouillonkultur des Typhusbazillus, in das andere die gleiche 
Menge des Colibazillus.. Nach dem Umschütteln stellt man die Gläser 
hin. Nach 5—6 Minuten machen sich die Unterschiede in der Färbung 
bemerkbar, besonders im unteren Teil des Reagensröhrchens. Das Maxi- 
mum wird nach 8—10 Minuten erreicht und bleibt etwa 15 Minuten be- 
stehen, um dann allmählich undeutlicher zu werden. Wenn manschüttelt, 
nehmen die Kulturen im Kontakt mit der Luft ihre Anfangsfärbung 
wieder an. 

Die Differenzierung des Paracolibazillus vom Oolibazillus gelingt 
durch diese Methode ebensowenig wie die des Typhus- vom Paratyphus- 
bazillus. v. Boltenstern (Berlin). 


8. Conradi. Alimentäre Ausscheidung von Paratyphusbazillen. 
(Klinisches Jahrbuch Bd. XXI. Hft 2. p. 421.) 


Dieser Aufsatz ist für uns Kliniker von besonderer Bedeutung. 
Hier stellt ein bekannter und verdienter Bakteriologe fest, daß die 
Anwesenheit von pathogenen Mikroorganismen in den Ausscheidungen 
des Körpers, ja sogar im Blut, nicht beweisend für das Vorhandensein 
einer eben von ihm bemerkten Infektionskrankheit ist, sondern daß es 
als ein zufälliges, jedenfalls harmloses Ereignis auf der einen, als ein 
physiologischer Ausscheidungsvorgang auf der anderen Seite angesehen 
werden muß. Zur Feststellung der Erkrankung gehört eben vor allem 
die klinische Untersuchung des Menschen. Es wird vermutlich nicht 
mehr lange dauern, bis die Bakteriologen auch bezüglich der Therapie 
ähnliche, früher als ketzerisch verschriene Anschauungen vortragen. 

J. Grober (Essen). 


9. Evers und Mühlens. Cholelithiasis paratyphosa und 


Paratyphuserkrankung. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1909. Hft. 9.) 

Bei einer wegen hochfiebernder Cholecystitis nach einer dreiwöchigen 
Krankheit operierten Frau wurden aus dem gallig-eitrigen Inhalt der 
sehr viele Steine bergenden Vesica fellea Paratyphus B-Bazillen in Rein- 
kultur nachgewiesen. Sie wurden auch aus dem Stuhl und einmal aus 
dem Urin gezüchtet. Das Serum der Pat. agglutinierte Paratyphus B-Ba- 
zillen bis zur Verdünnung 1:1200. — Der zweite Fall ist dadurch 
wichtig, daß die wie ein leichter Typhus, aber ohne Darmerscheinungen 
verlaufende akute Paratyphuserkrankung anscheinend durch direkte 
Infektion mit einer Irrigatorspitze entstanden war und die Erreger 


bereits am 3. Tag im peripheren Blut nachgewiesen wurden. 
F. Reiche (Hamburg). 
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10. A. Bingel. Beiträge zur Kasuistik der Paratyphus- 
infektion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Zu der Tatsache, daß die Infektion mit Paratyphusbazillen zwei 
Typen des Verlaufes, den der klassischen Typhusinfektion und den der 
Gastroenteritis haben kann, hat B. bereits früher Beiträge geliefert 
(Münchener med. Wochenschrift 1908, Nr. 33, freilich ohne daß er 
als erster oder besonders markant auf diese klinisch bekannte Erschei- 
nung aufmerksam gemacht hätte). 

In der vorliegenden Mitteilung sind einige kasuistisch interessante 
Fälle zusammengestellt: 

Zunächst eine typische typhöse, durch Paratyphusbazillen bedingte 
Erkrankung bei einem 14 Monate alten Kinde. Im Verlaufe der Er- 
krankung ergab die Agglutinationsprüfung für Paratyphusbazillen 
einen Titre von 320 (Paratyphus B-Bazillen?), es bildete sich ein in 
der Rekonvaleszenz abheilender paraproktitischer Abszeßß aus, in dem 
Paratyphusbazillen nachgewiesen werden konnten. 

In einem anderen Fall handelte es sich mit großer Wahrscheinlich- 
keit um einen im oberen Teil der rechten Lunge sich etablierenden, 
zur Ausheilung gelangten Abszeß. Aus dem Sputum konnten Para- 
typhusbazillen rein gezüchtet werden. Dem Sputum fehlten indessen 
die für Abszeß charakteristischen Merkmale (elastische Fasern, Föti- 
dität [ein einziges Mal ist geringe Fötidität erwähnt], Hämoidin- 
kristalle). 

Das Blutserum zeigte anfangs ansteigenden Titre für Paratyphus- 
bazillen, später auch agglutinatives Vermögen für Typhusbazillen, 
endlich wieder absinkenden Titre (am stärksten und raschesten für 
Typhusbazillen). 

Die beiden anderen Fälle erscheinen dem Ref. nicht einwandfrei. Das 
eine Mal lag eine Encephalitis mit kurzdauernder Fieberzeit, das andere 
Mal eine Pneumokokkenpneumonie mit Thrombosen vor. In beiden 
Fällen gelang der Nachweis von Paratyphusbazillen nicht (!. In 
jenem Falle von Encephalitis war vorübergehend eine Agglutination 
für Paratyphusbazillen in der Höhe von 320 vorhanden, in diesem 
Falle von Pneumonie gar nur von 1:160. Es sind diese Zahlen für 
Paratypusbazillenagglutination an sich ungemein niedrig. Zumal wenn 
man sie mit den bei Paratyphusinfektionen sonst nicht selten erreichten 
hohen Werten vergleicht. Zudem wissen wir noch viel zuwenig darüber, 
wie sich gerade für Paratyphusbazillen im Verlaufe von Infektionen, 
die durch andere Bakterien vermittelt werden, der agglutinative Titre 
ändert. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


11. S. Korschun und Leibfreid. Uber Komplementbindung 
bei Typhus recurrens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 
Es ist bekannt, daß die Wassermann’sche Reaktion nicht 
streng spezifisch für Syphilis ist. Eine ebenfalls durch Spirochäten 
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verursachte Krankheit, der Typhus recurrens, mußte daher hinsichtlich 
ihres Verhaltens bei der Wassermann'schen Reaktion besonderes 
Interesse erregen. Es ergab sich bei Gelegenheit einer in Uharkow 
ausgebrochenen Recurrrensepidemie, daß bei der Syphilisreaktion 
die früher übertragene Recurrensinfektion berücksichtigt werden muß. 
Die Komplementbindungsmethode kann, unter Rücksicht auf etwaige 
luetische Infektion bei der Diagnose des Rückfallhiebers im Stadium 
der Apyrexie oder der Rekonvaleszenz mit Erfolg angewendet werden. 
Im alkoholischen Extrakt aus einer Leber, die Recurrensspirochäten 
enthielt, waren außer Substanzen, die mit syphilitischem Serum 
reagieren, auch andere vorhanden, die mit dem Serum der Recurrens- 
kranken spezifisch reagierten. Lommel (Jena). 


12. H. Dold. Ein kritischer Beitrag zur Choleradiagnose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

Die »Fischzug«anordnung der Cholerabazillen wird auf Grund des 
autoritativen Ausspruches von R. Koch bekanntlich für die Diagnose 
der Cholera stark herangezogen, bzw. als ausschlaggebend verwertet. 
Nach D. ist diese Anordnung ein Artefakt, das von ihm auch in dem 
reichlich vibrionenhaltigen Darminhalt von Personen gefunden wurde, 
die unter choleraähnlichen Symptomen akut an Phosphorwasserstoff- 
vergiftung gestorben waren. — Einige Abbildungen nach Mikrophoto- 
grammen sollen dies anschaulich machen, was aber nicht gelingt; 
immer wieder erweisen sich die Reproduktionsmöglichkeiten unserer 
Wochenschriften als unzureichend gegenüber den zu hohen Anforde- 
rungen solcher Bilder. Lommel (Jena). 


13. A. Schütze. Zur Frage der Differenzierung echter 


Cholera und choleraähnlicher Vibrionen mittels der Opsonine. 

(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Es gelingt durch geeignete Behandlung von Kaninchen mit Cholera- 
vibrionen, Stoffe im Blutserum zu erzeugen, welche eine starke opso- 
nische Kraft gegenüber den zur Immunisierung verwendeten Bakterien 
ausüben. Diese Immunopsonine lassen zwar in einer Reihe von 
Fällen eine Unterscheidung von echten Cholerabazillen und cholera- 
ähnlichen Vibrionen und auch eine Differenzierung dieser letztgenannten 
zu; indes war dieses Phänomen nicht immer so regelmäßig und präg- 
nant ausgebildet, daß damit eine ganz strenge Spezifität der Cholera- 
immunopsonine bewiesen wäre. Verf. warnt dringend davor, wenn es 
auch gelungen ist, eine Unterscheidung zwischen echten und cholera- 
ähnlichen Vibrionen mittels der Opsonine zu treffen, etwa auf Grund 
dieses einen Phänomens allein eine Diagnose auf Cholera asiatica zu 
stellen. Lohrisch (Chemnitz). 
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14. F. Neufeld. Beobachtungen über die Auflösung von 
Cholerabazillen und über die antigene Wirkung der dabei 


entstehenden Produkte. 

(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Cholerabazillen werden durch Zusatz von 1% Kalilauge nicht 
völlig aufgelöst, sondern in zarte »Hülsen« verwandelt, die die charakte- 
ristische Form der Vibrionen beibehalten. Diese Umwandlung tritt 
momentan ein, schreitet aber nicht weiter fort; vielmehr lassen sich die 
Hülsen tagelang unverändert konstatieren. Die Hülsen werden durch 
spezifisches Choleraserum weder agglutiniert noch aufgelöst; sie wirken 
nicht nennenswert toxisch und scheinen kein Antigen zu enthalten. 
Die Hülsen werden durch gallensaure Salze und Seife nicht gelöst; 
sie entsprechen offenbar insofern der Bakterienmembran, als sie deren 
widerstandsfähige Elemente enthalten. 

In jeder Hinsicht von den beschriebenen Hülsen verschieden sind 
die Pfeiffer’schen Granula, die bei der spezifischen Bakteriolyse der 
Vibrionen entstehen. Diese werden völlig aufgelöst bei Zusatz von 
taurocholsaurem Natrium und von Seife. Die von gelösten Produkten 
befreiten Granula vermögen eine nicht unbeträchtliche Bildung von 
Antikörpern auszulösen. Lohrisch (Chemnitz). 


15. Noc. Recherches sur la dysenterie am&bienne en Co- 


chinchine. 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1909. Nr. 3.) 

In Cochinchina und speziell in Saigon tritt die Amöbendysenterie 
während der Regenzeit oft in einer sehr alarmierenden Form auf, die 
ausgezeichnet ist durch sehr häufige flüssige, fötide, rot und schwärz- 
lich gefärbte Entleerungen, die bald einen kadaverösen Geruch bekom- 
men und sehr viel Schleim bzw. Schleimfetzen enthalten. Die Körper- 
kräfte nehmen rapid ab, die Körpertemperatur steigt hoch an, der 
Puls wird sehr schwach, es treten peritoneale Reizerscheinungen auf, 
die Extremitäten werden kalt, der Tod tritt unter Kollapserscheinungen 
am 4. oder 5. Krankheitstage ein. Seifert (Würzburg). 


16. Thomson, R. S. and J. Brownlee. The prodromal 


rashes of small-pox. 
(Quarterly journ. of med. Vol II. Oxford 1909.) 

Während der letzten Pockenepidemie in Glasgow in den Jahren 
1900—1902 beobachteten die Verff. prodromale Ausschläge, die in 
der Epidemie 1892—1895 nur selten sich gezeigt hatten, verhältnis- 
mäßig häufig, und zwar in den Formen, die durch die folgenden Be- 
zeichnungen und durch Tafeln in der Originalarbeit gut charakterisiert 
werden: Skarlatiniformes oder morbilliformes Erythem, erysipelatöses 
oder astakoides (krebsrotes) Erythem, livides Erythem, Urticaria, pete- 
choide Eruptionen, petechiale, vesikuläre und bullöse Eruptionen. Die 
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meisten Pat. zeigten diese Ausschläge, die allgemein oder beschränkt, 
auch gemischt auftreten können, am 1. oder 2. Krankheitstage; die 
petechoiden und petechialen Ausschläge gewöhnlich erst am 2. oder 
3. Tage. Es handelte sich meistens um Pat. zwischen Pubertät und 
Leebenshöhe; bei Kindern war das Symptom selten. — Die Geschichte 
der prodromalen Pockenexantheme ist sorgfältig berücksichtigt. 

6. Sticker (Bonn). 


17. Kleine. Weitere Untersuchungen über die Ätiologie 


der Schlafkrankheit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 


Aus den Puppen gezüchtete Glossinae palpales wurden an trypa- 
nosomenkranken Affen, dann an gesunden Affen gefüttert. Gesunde 
Affen, an denen trypanosomenhaltige Fliegen gesogen hatten, erkrankten 
nach etwa 20 Tagen. Im Proventrikel und Vorderdarm, auch im 
Rüsselsekret der infektiösen Fliegen, wurden die verschiedenen Ent- 
wicklungsstadien der Trypanosomen untersucht; eine Anzahl von Ab- 
bildungen macht die Versuche anschaulich. Lommel (Jena). 


18. Plehn. Die Diagnose der latenten Malaria. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 34.) 

Im Latenzzustande der Malaria lassen sich drei Phasen unter- 
scheiden. Die erste Periode dauert vom Beginn der Infektion bis 
zum Erstlingsfieber. | 

Sie kann monatelang, bei Prophylaktikern über Jahresfrist an- 

halten. Klinisch ist diese Periode durch Nervosität, Verdauungs- 
störungen und Anämie (basophile Körner in den roten Zellen) cha- 
rakterisiert. 
Die zweite am besten bekannte Phase umfaßt die Zeiträume 
zwischen den einzelnen Fieberstößen (intermediäre Latenzperioden). 
Die Dauer der Intervalle beträgt oft 12—14 Tage, seltener 3 bis 
4 Wochen. Bei Prophylaktikern können die intermediären Latenz- 
perioden bis Monate betragen. — Klinische Zeichen in den freien 
Intervallen können fehlen, in anderen Fällen findet sich mäßige An- 
ämie, Leber- und Milzschwellung. Aktive Parasiten werden in diesen 
Fällen nur einige Tage vor dem Fieberanfall und nur bei Nichtpro- 
phylaktikern gefunden. Gelegentlich findet man übrigens auch bei 
Prophylaktikern Parasiten im Blute, ohne daß Krankheitserscheinun- 
gen sich nachweisen lassen. Nach Verschwinden der Parasiten (bei 
energischer Chininbehandlung) findet man noch einige Tage Pigment- 
bröckel in den Leukocyten (vor allem in den großen einkernigen 
Nichtgranulierten). Die relative Vermehrung der großen einkernigen 
Zellen zeigt an, daß die latente Infektion weiter andauert. Ebenso 
spricht für das Fortbestehen der Infektion die basophile Körnelung 
der Erythrocyten. 
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Die finale Latenzperiode dauert beim Prophylaktiker nur aus- 
nahmsweise länger als ein halbes Jahr. Ohne präventiven Chinin- 
gebrauch kann sie jahrelang andauern. Im Beginn entsprechen die 
Erscheinungen so durchaus der zweiten Periode, daß man oft nicht 
ohne weiteres entscheiden kann, ob das zweite oder das dritte Stadium 
vorhanden ist. Gerade aber in solchen Fällen wäre es sehr erwünscht, 
zu wissen, ob die fragliche Periode die finale Latenzperiode ist oder 
ob Rezidive zu erwarten sind. Es ist ersichtlich, daß je nach der Be- 
antwortung dieser Fragestellung die Chinintherapie weiter anzuwenden 
ist oder sich erübrigt. 

Für die Beurteilung des Fortbestehens der Malaria nun ist es 
wichtig, auf die Urobilinausscheidung im Harn zu achten. (Dazu ge- 
nügt die Schlesinger’sche Probe vollständig.) Die Urobilinurie ist 
kein spezifisches Zeichen der Malaria, sie ist nur ein Zeichen der ge- 
störten Leberfunktion, ein Zeichen, daß die malarische Hepatitis fort- 
dauert (so scheint es ausnahmsweise bei Malaria vorzukommen, daß 
die Leber von dem malarischen Prozesse verschont bleibt). — Jeden- 
falls ist die Urobilinurie bei Malaria sehr häufig. 

Ob Rezidive der Malaria ohne präventiven Chiningebrauch bei 
fehlender Urobilinurie vorkommen können, ist noch nicht ganz sicher- 
gestellt. 

Da die Urobilinurie als Ausdruck weiter bestehender Leber- 
schädigung bzw. weiter anhaltenden Blutzerfalles angesehen werden 
darf, kann ihr Nachweis indirekt ein wichtiges Zeichen der fort- 
bestehenden Infektion darstellen und eine Mahnung zur Fortsetzung 
der Chininmedikation sein. 

Die genaueren Verhältnisse in den Beziehungen zwischen Malaria 
und Urobilinurie bedürfen durch weitere systematische Untersuchungen 
der Klärung. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


19. Lafforgue. Lymphocytose rachidienne au cours d’une 
paralysie palustre transitoire. 
(Province med. 22. Jahrg. Nr. 19.) 

Bei einem nichtluetischen, früher stets gesunden und keinerlei 
Zeichen von Hysterie darbietenden 22jährigen Manne trat jeweils 
4 Stunden, nachdem ein Malariaanfall eingesetzt hatte, eine Behin- 
derung der Sprache mit geringen Störungen der Beweglichkeit und 
des Gefühles in der rechten Gesichts-, Mund- und Rachenhälfte lang- 
sam ohne Bewußtseinstrübung bei voller Möglichkeit zu schreiben und 
die Worte zu verstehen und zu finden ein, um nach einigen Stunden 
langsam zu verschwinden. Während derartiger Anfälle war die elek- 
trische Erregbarkeit der befallenen Muskeln herabgesetzt. — Bemer- 
kenswert ist nun, daß gleichzeitig die Zerebrospinalflüssigkeit schwach 
eiweißhaltig war und reichlich Lymphocyten enthielt, aber keine Plas- 
modien. In der anfallsfreien Zeit waren nur wenig Lymphocyten im 
Liquor zu finden. Eine Lymphocytose konnte auch bei ganz schweren 
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Malariakranken ohne Lähmungen in der Duralflüssigkeit nicht gefun- 
den werden. F. Rosenberger (München. 


20. Chimera. La latto reazione (Zammit-test) nel latte 
delle capre della citta di Palermo. 
(Policlinico sez. pratica 1909. Fase. XXII.) 

Im Jahre 1905 machte der englische Arzt Zammit in Malta die 
Entdeckung, daß das Maltafieber (die Septicaemia Bruce) durch Ziegen- 
milch auf den Menschen übertragen wird. 

Horrocks gelang es, Ziegen experimentell mit Maltafieber zu 
infizieren, Die Infektion nahm einen milden Verlauf, und der spezi- 
fische Mikroorganismus fand sich im vorgerückten Stadium der Krank- 
heit in der Milch und dem Urin der Tiere. 

Zammit fand, daß in der gleichen Weise wie das Blutserum Malta- 
fieberkranker den Maltafiebermikrokokkus agglutiniert, so auch die 
Milch kranker Tiere die gleiche Reaktion bietet. 

Diese Milchreaktion, Zammit test genannt, erwies sich bei 
133 Proben von 710 positiv. 

C. untersuchte die Milch sizilianischer Ziegen und hatte in einigen 
Fällen auch einen positiven Befund. 

Im Jahre 1895 fand ein größerer Transport von Malteser Ziegen 
nach Palermo statt, und es liegt nahe, daß mit diesen das Kontagium 
eingeschleppt wurde. 

Nachdem dasselbe in den importierten Ziegen erloschen war, 
zeigte es sich namentlich noch wirksam bei Kreuzungen dieser Rasse 
mit einheimischen Ziegen und namentlich dann auch bei der ein- 
heimischen Rasse. Hager (Magdeburg-N.). 


21. Durán de Colles. Fiebre mediterranea o de Malta en 
Espana. 

(Revista ibero-americana de ciencias medicas. Tomo XXI. Madrid 1909.) 

Das Malta- oder Mittelmeerfieber ist auch in Spanien einheimisch, 
nicht nur an der Mittelmeerküste, sondern auch im Innern, in Madrid, 
Ciudad real, Zamora, Toledo, Huesca, Zaragoza, Leon usw. Man. 
findet den Erreger, den Mikrokokkus melitensis, bei Ziegen, Kühen 
und anderen Haustieren, von denen er im Harn und in der Milch 
abgegeben wird. Der kranke Mensch hat ihn im Blut, in der Milz, 
in der Leber, in den Meningen usw., nicht im Schweiß, Speichel, 
Atemluft. Die Krankheitserscheinungen können wechseln zwischen den 
Formen eines chronischen undulierenden oder intermittierenden Fiebers 
mit profusen Schweißen, eines periodischen Gelenkrheumatismus oder 
periodischer Neuralgien mit konsekutiver Anämie und Anfällen von 
Tachykardie. Träger der Ansteckung sollen Staub, Moskitos und 
Nahrungsmittel sein, unter den letzteren besonders die Ziegenmilch. 

Die spanischen Angaben stimmen im wesentlichen mit den An- 
gaben der englischen Kommission in Malta und der italienischen in 
Sizilien überein. G. Sticker (Bonn). 
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22. E. Sluka und M. Zarfl. Ein Fall von Kala-azar. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Kala-azar bei einem 
Yjährigen russischen Knaben, der die Erkrankung vermutlich gelegent- 
lich eines Aufenthaltes in Taschkent akquiriert hatte. Die Diagnose 
wurde aus der Ernährungsstörung, dem anhaltenden atypischen Fieber, 
der enormen Milzschwellung, der Leukopenie vermutungsweise gestellt, 
gesichert durch das Ergebnis wiederholter Milzpunktionen. In dem 
Punktat wurden die Leishman-Donovan’schen Körperchen gefunden: 
Rundliche bis spindelförmige, sehr kleine Gebilde, die nach Giemsa 
rote Kerne und blaues Plasma zeigen, sich einzeln oder in Haufen in 
großen Mononukleären finden. Therapeutisch zeigte sich sowohl das 
Atoxyl, wie auch das Chinin ganz unwirksam. Da in dem betreffen- 
den Falle die Infektion in den Subtropen stattgefunden hatte, muß 
mit der Ansicht, daß die Krankheit eine auf Indien allein angewiesene 
Krankheit ist, aufgeräumt werden. Das um so mehr als auch andere 
Berichte der letzten Jahre gezeigt haben, daß die Krankheit sporadisch 
in allen tropischen und subtropischen Regionen vorkommen kann. 

Ob die Autoren recht haben, daß man bei jeder ätiologisch un- 
klaren, mit Anämie, Milz- und Leberschwellung einhergehenden Krank- 
heit differentiell an Kala-azar denken solle, bleibe dahingestellt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


23. Gabbi. Nuovo contributo clinico allo studio del Kala- 
azar in Sicilia. 
(Policlinico 1909. Juni.) 

Mit Kala-azar bezeichnet man eine Krankheitsform, welche auf 
Blutparasiten beruht, ähnlich der Malariakrankheit, und früher mit 
dieser vielfach zusammen geworfen wurde. Bei derselben handelt es 
sich um Blutparasiten, welche nach ihren Entdeckern als Leishman- 
Donovan’sche Körper bezeichnet werden. Sie soll eine Tropenkrank- 
heit sein, indessen berichtet G. über neun von ihm in Sizilien beob- 
achtete Fälle. 

Die Kala-azarkrankheit verläuft häufig unter dem Bilde einer 
Anaemia splenica oder Morbus Banti, indessen betont Banti selbst, 
daß er in den von ihm selbst untersuchten Fällen niemals Leishman- 
Donovan’sche Parasiten im Blute gefunden habe. 

Verschiedene Probleme, auf welche G. hinweist, harren noch 
ihrer Lösung: so z. B. ob es außer der febrilen eine afebrile Form 
von Kala-azar gibt: ferner ob dieselbe vorwiegend eine Krankheit des 
kindlichen Alters ist, welche Erwachsene selten befällt. 

Zur Feststellung der Infektionsträger soll sich die Punktion der 
Leber empfehlen, da dieselben im Blute dieser Drüse sicherer und 
häufiger gefunden werden als in der Milz. Hager (Magdeburg-N.). 
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24. ©. C. Bass. Mild uncinaria infections. 
(Arch. of internal med. 1909. Juni 15.) 
Uncinariainfektionen sind in Amerika außerordentlich verbreitet; 
nach Stiles sind dadurch bedingte Todesfälle sehr zahlreich. In- 
fizierte Neger sind gegen die Wirkungen der Würmer stark immun 
und deshalb besonders gefährlich für ihre Verbreitung. Die All- 
gemeinsymptome der Uncinariasis entsprechen keineswegs der Zahl 
der Würmer, sie können bei zahlreich vorhandenen fehlen und bei 
wenigen sehr hervortreten. Unter 152 leichten Fällen — mit gering 
ausgeprägten Zeichen — hatten nur 26% mehr als 4 und 6% mehr 
als 6% eosinophile Zellen im Blut, 32% hatten mehr oder minder 
deutliche Indigestion und 34% Schmerzen und Druckempfindlichkeit 
in der rechten Seite des Abdomens; Anämie fehlte bei 62 daraufhin 
genauer untersuchten Pat. F. Reiche (Hamburg). 


25. J. F. Allen. Bilharzia haematobia and circumcision. 
(Lancet 1909. Mai 8.) 

Im Gegensatz zu der herrschenden Meinung, nach der die Bil- 
harzia mit dem Trinkwasser in den Magen und so in den Körper ge- 
langt, ist A. auf Grund jahrelanger Beobachtungen zu der Überzeugung 
gekommen, daß die Parasiten — wenigstens in Natal — beim Baden 
akquiriert werden, und zwar daß sie durch die Urethra, möglicher- 
weise auch zum Teil durch den Anus eindringen. Gewöhnlich werden 
Kinder und vorzugsweise Knaben und nur im offenen Wasser Badende 
infiziert; das Präputium spielt eine begünstigende Rolle. Blutungen 
aus der Urethra und Hämaturie sind die ersten Zeichen der Invasion. 
In späteren Stadien, bei weiteren Infektionen, werden auch die Ureteren 
befallen, und schwere nierenkolikartige Attacken folgen. Es scheint, 
daß die Parasiten sich nicht im Körper entwickeln und vermehren 


können. — Zirkumzision bietet großen Schutz gegen ihr Eindringen. 
F. Reiche (Hamburg). 


26. Cook. Distribution of bilharziosis on the Victoria Nyanza. 
(Brit. med. journ. 1909. Juni 5.) 

C. fand am Südufer des Victoria-Nyanzasees einen sehr hohen 
Prozentsatz der Eingeborenen an Bilharziosis leidend. Etwa die Hälfte 
aller untersuchten Pat. zeigte Symptome von Bilharziosis der Harn- 
blase. Bei mehreren Kranken wurden in einem Tropfen nicht zentri- 
fugierten Urins enorme Mengen typischer Bilharziaeier gefunden. Be- 
merkenswert ist, daß die Eingeborenen ihr Wasser aus dem See 
schöpfen und in wenig gereinigten Krügen aufbewahren; auch pflegen 
viele Eingeborene zum Fischen im Wasser zu waten. Der Victoria- 
Nyanzasee ist die Quelle des Nils, an dessen Ufern Bilharziosis en- 
demisch ist. An der Nordküste des Sees ist Bilharziosis sehr selten. 
Im Hospital zu Mengo, das kaum 8 Meilen vom See entfernt liegt, 
wurden innerhalb von 13 Jahren unter den zahlreichen Kranken nur 
zwei Fälle von Bilharziosis beobachtet. Friedeberg (Magdeburg). 
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27. Y. Apphatie et E. Lorentz. Sur l'existence d’anticorps 
spécifiques dans l'hytatidose et son application diagnostique. 
(Revista de la soc. med, Argentina Vol. XVI. Buenos Aires 1908.) 

Die Verff. fanden im Serum von Echinokokkusträgern spezifische 
Antikörper, die sie nach dem Verfahren von Bordet und Gengou 
leicht und sicher nachwiesen, besser als mit der Serumpräzipitation 
nach Fleig und Lisbonne. Das Vorhandensein dieser Körper konnte 
wenigstens 40 Tage lang nach der Entleerung der Cyste gezeigt wer- 
den. Ihre Gegenwart bestätigt oder fordert die Diagnose von Hyda- 


tiden; ihre Abwesenheit scheint sie auszuschließen. 
G. Sticker (Bonn). 


28. Ultzmann. Zwei Fälle von monolokulärem Echinokokkus 
der Schilddrüse. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 

In beiden Fällen (34jährige und 48jährige Frau) handelte es sich 
um cystische Tumoren der Schilddrüse, von denen der erste mit 
Sicherheit durch den Nachweis der Hakenkränze als Echinokokkus 
angesprochen werden muß. Im zweiten Falle war die Diagnose nicht 
so klar, jedoch der strukturlose Bau der Kapsel, der typischen Lamellen 
der Cuticula sprechen mit großer Wahrscheinlichkeit dafür, daß es 
sich um einen sog. sterilen, später aber vereiterten Echinokokkus 


handelte. Seifert (Würzburg). 
Bücheranzeigen. 
29. A. Pribram (Prag). Grundzüge der Therapie. Zweite Auflage. 
2658. Mark 4. 


Berlin, H. Kornfeld, 1909. 

Das vorliegende, auf ausgereifter, nahe an 4djähriger klinischer Erfahrung 
basierende Werk bringt in engem Rahmen mehr als die »Grundzüge«, die all- 
gemeinen leitenden Grundsätze der Behandlung der inneren Krenkheiten, es faßt 
die wesentlichen Gesichtspunkte hinsichtlich Krankenpflege, Ernährung und Phar- 
makotherapie in übersichtlicher Weise zusammen, bringt aber daneben in Erörte- 
rung der einzelnen Erkrankungen eine Fülle detaillierter nützlicher Winke und 
Lehren und weitere zu selbständigem Denken und Handeln anleitende Ausblicke. 
So ist es nicht nur für den Studierenden von Nutzen, sondern auch für den er- 
fahrenen Praktiker und nur darum dem ersteren besonders zu empfehlen, weil 
darin das ideale leitende Prinzip des Verf.s, eine therapeutische Ethik zu schaffen, 
die das Wohl des Kranken stets in erste Reihe rückt und die Sorge für den Ge- 
samtorganismus bei aller Beachtung der einzelnen Organerkrankungen hervorhebt, 
eindringlich und erzieherisch zur Geltung kommt. Daß auch die neuesten thera- 
peutischen Richtungen, die Lumbalpunktion, die Organ- und Serumtherapie, ge- 
rechte Würdigung erfuhren, bedarf kaum besonderer Betonung. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. F. Penzoldt und R. Stintzing. Handbuch der gesamten Therapie. 
IV. Auflage. 5. Lieferung. 240 S., Mark 4.50. 
Jena, Gustav Fischer, 1909. 
In dieser Lieferung des Handbuches handelt Graser die Erkrankungen der 
Zähne und des Zahnfleisches ab, die großen Kapitel über die interne Behandlung 
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der Erkrankungen der Speiseröhre, über die Verdauungs- und Ernährungsstörungen 
im Säuglingsalter, über die Therapie der Magen- und Darmkrankheiten haben 
durch v. Merkel, Heubner und P. vortreffliche Bearbeitung gefunden, die 
fesselnden Abschnitte über die operative Behandlung der Speiseröhre und der 
Magenleiden stammen aus der Feder Garr&’s. F. Reiche (Hamburg). 


31. Wieting-Pascha (Konstantinopel). Gülhane-Festschrift zum zehn- 
jährigen Bestehen des Kaiserlich-Osmanischen Lehrkrankenhauses. 
VIII u. 445 S., Mark 12. 

Leipzig, Georg Thieme, 1909. 


W. entwirft ein anschauliches Bild von dem Betrieb und der Bedeutung des 
von Rieder tatkräftig begründeten, von Deycke zielbewußt weitergeführten, seit 
1907 von ihm geleiteten Lehrkrankenhauses Gülhane in Konstantinopel. Unter 
schwierigsten Verhältnissen hat ernste, aufopferungsvolle ärztliche Tätigkeit hier 
Vorbildliches geschaffen, und wertvoll ist die wissenschaftliche Ausbeute, die aus 
fast allen Gebieten der Medizin in diesem Bande sich vereinigt findet. Ein großer 
Teil der Arbeiten ist bereits in unseren Fachzeitschriften erschienen. Von den 
den Internen interessierenden Aufsätzen sei auf Deycke’s und Reschad’s wichtige 
Leprastudien noch einmal besonders verwiesen, ferner aus der Zahl der noch nicht 
anderweitig publizierten auf Beobachtungen von Tetanus cephalicus (W.), Gehirn- 
tumoren (Rüschdi) und Anaemia splenica infantum (Tefik Salim), ferner über 
Atoxylbehandlung der Leukämie und der Febris recurrens (Salim) und die Chir- 
urgie der Bronchektasen (W ). Die Art der Ausnutzung des interessanten, in den 
Statistiken aus den verschiedenen Stationen dargelegten Materials zeugt von dem 
hohen Streben, das dieser Anstalt — einem Vorposten deutscher Wissenschaft — 
von Anfang an den Stempel gegeben. F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


32. F. Davidsohn. Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der Elektro- 
therapie. Uber Funkenbehandlung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


Die Funkenwirkung setzt sich zusammen aus: 1) der grobmechanischen Wir- 
kung, 2) der thermischen Wirkung, 3) der bakteriziden Wirkung, 4) der elek- 
trischen Beeinflussung der Zellen und des Zellstoffwechsels. Der Indikationsbereich 
der Funkentherapie umfaßt: Karzinom, Sarkom, Lupus, Warzen, Angiome, Hämor- 
rhoiden, Alopecia areata, Psoriasis, Ulcus cruris, Akne, Akne rosacea, Ekzem, 
Hautjucken. Die lokale Funkenbehandlung ist ein Heilfaktor, welcher direkt auf 
die Gewebszellen analog den Röntgenstrahlen einwirkt. Die Erfolge sind bei ge- 
nauester Befolgung der Technik durchaus zufriedenstellend. Die allgemeine Arson- 
valisation hat wesentlich suggestiven Heilwert. Lohrisch (Chemnitz). 


33. J. A. Rivière (Paris). Notre traitement des tumeurs malignes par 
les étincelles et effluves de haute fréquence, appelé depuis: »Fulgu- 
ration«. 

(Annales d’electrobiologie et de radiologie. 1908. September.) 

Vor 9 Jahren hatte R. zuerst Mitteilung gemacht über seine Methode der Be- 
handlung maligner Neubildungen mittels der Funken und Ausströmungen stark 
frequenter elektrischer Ströme. Seitdem hat er diese Methode fast täglich anzu- 
wenden Gelegenheit gehabt und berichtet hier kurz zusammenfassend über seine 
10jährigen Erfahrungen, wobei er einige, schon früher veröffentlichte Schluß- 
folgerungen wiederholt. 
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Vor allem betont er, daß seine Methode nicht etwa nur zur Unterstützung 
der chirurgischen Behandlung dienen soll, sondern daß sie dieser vollkommen 
gleichberechtigt, ja sogar ihr in gewisser Beziehung überlegen ist. 

Bei großen, oberflächlich sitzenden Tumoren hat allerdings die chirurgische 
Entfernung voraufzugehen. Die Funken wirken dann nachträglich einschmelzend 
und zerstörend auf etwa zurückgebliebene Geschwulstreste, sie lindern die Schmerzen, 
desinfizieren die Wunde und leiten eine gute Vernarbung in die Wege. Vor den 
X-Strahlen sollen sie den Vorteil haben, daß sie das lymphatische Gewebe, wel- 
ches zur Heilung unentbehrlich ist, unbeschädigt lassen und ferner keine Derma- 
titis hervorrufen. 

Der Funkenbehandlung sollen sogar Karzinome und Sarkome der Eingeweide 
mit Erfolg zugänglich sein, ohne Schädigung der äußeren Haut; auch sollen da- 
durch tuberkulöse Erkrankungen der Knochen und Gelenke, der Lymphknoten und 
der Hoden zur Heilung gebracht werden können, ohne daß ein chirurgischer Ein- 
griff erforderlich wäre. Classen (Grube i. H.). 


34. Würth v. Würthenau. Leicht auswechselbare Elektroden. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


Eine neue Elektrode, die den Vorteil hat, daß der Elekrodenhalter mit oder 
ohne Stromunterbrecher dauernd am Leitungsdraht liegen bleibt, daß jeder ge- 
wünschte Elektrodenkopf ohne den geringsten Zeitverlust ausgewechselt werden 
kann und daß der gebrauchte wasch- und sterilisierbare Überzug leicht und be- 
quem durch einen neuen zu ersetzen ist. Die neue Elektrode soll dem in ästhe- 
tischer und hygienischer Beziehung zu beanstandenden Usus abhelfen, ein und 
denselben Elektrodenkopf und Überzug dauernd von Körper zu Körper wandern 
zu lassen. Lohrisch (Chemnitz). 


35. A. C. Dragomirescu. Die elektrische Ionentherapie. 
(Spitalul 1909. Nr. 4.) 


Der Verf. beschreibt die mit der perkutanen elektrolytischen Einverleibung 
von Medikamenten zu erzielenden Resultate und hebt die Vorteile dieser nament- 
lich von Leduc ausgebildeten Behandlungsmethode hervor. Die Ionisation mit 
Lithiumsalzen ist imstande in kurzer Zeit selbst bedeutende Ablagerungen von 
Harnsalzen zur Aufsaugung zu bringen. Mit Salizylsalzen erzielte er sehr gute 
Erfolge bei verschiedenen rheumatischen Affektionen, ebenso auch bei syphilitischen 
Erkrankungen mit Jodpräparaten. Die lonisierung mit Phosphor (phosphorsaures 
Natrium) in der Lumbalgegend bewirkt rasche Besserung der Erscheinungen der 
Tabes, vermindert die Schmerzen und kräftigt den Gang der Pat. Dieselben 
Präparate werden vorteilhaft längs der Wirbelsäule auch bei anderen nervösen 
Erkrankungen, namentlich Neurasthenie angewendet. E. Toff (Braila). 


36. R. Werner (Heidelberg). Erfahrungen über die Behandlung mit 
Röntgen-, Radiumstrahlen und Cholininjektionen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XX. Hft. 1.) 


37. Derselbe. Vergleichende Studien über den Einfluß von Alkalien 
auf das Mäusekarzinom. 
(Ibid.) 

Nach den Erfahrungen, die W. im Institut für Krebsforschung bei der Be- 
handlung von 80 inoperablen, malignen Tumoren, darunter 68 Rezidivkarzinomen, 
und 4 benignen Tumoren gesammelt hat, läßt als Reaktion der Geschwülste auf 
Röntgenbestrahlung zwei verschiedene Grade der Wirkung erkennen: Einschmel- 
zung des pathologischen Gewebes und Nekrose. Die Einschmelzung tritt mit Ver- 
härtung oder Erweichung, die Nekrotisierung als hyaline Degeneration oder als 
Mumifikation auf. Infolge allzu weitgehender Bestrahlung kann es zu völliger 
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Verflüssigung ohne Resorption, zur Fortschleppung von Zellmaterial in die Blut- 
und Lymphgefäße und damit zur Beschleunigung der Metastasenbildung kommen. 
Andererseits besteht die Möglichkeit einer Verstärkung der Proliferation des 
Krebses unter dem Einfluß zu schwacher Bestrahlung. Der Durchschnitt der 
Wirkung wird im allgemeinen nach der Tiefe zu gleichmäßig schwächer; jedoch 
schwankt die Resistenz der Zellen innerhalb vieler Tumoren in ziemlich beträcht- 
lichem Grade auch in der gleichen Schicht. Fast alle Tumoren, welche nennens- 
wert reagieren, verkleinern sich bis zu einem gewissen Grade, um dann entweder 
längere Zeit auf dem Status quo zu verharren oder von neuem zu wachsen. 

Die Behandlung der Prostataadenome erzielte in allen Fällen eine Schrumpfung 
der Schwellung, die jedenfalls weit weniger bedeutend war als die subjektive Er- 
leichterung aller Beschwerden der Pat. Die Lupusfälle wurden durch Röntgen- 
bestrahlung günstig beeinflußt, aber doch nur partiell zur Rückbildung gebracht; 
für grobe Knötchen wurde die Unterstützung durch Radiumbehandlung erforder- 
lich. Knochenmetastasen reagierten manchmal in überraschender Weise mit voll- 
ständiger Schmerzfreiheit nach 6--Smaliger Bestrahlung, die durchschnittlich 
1—2 Wochen anhielt. Uberhaupt war der Einfluß auf die Schmerzen manchmal 
eklatant. 

Die Erfahrungen über Radiumtherapie betreffen 22 Fälle, darunter 8 Epithe- 
liome mit 4 Heilungen, 5 einfache Angiome, 2 Kavernome; die Erfolge waren 
gute; von 3 Lupusfällen wurden 2 geheilt. 2 Warzen von Kirschkerngröße ver- 
schwanden nach 1 maliger Bestrahlung. 

Zur Unterstützung der Röntgenbestrahlung wurden bei einzelnen Pat. auch 
Cholininjektionen angewandt. Man beginnt mit täglich oder dreimal wöchentlich 
wiederholten Injektionen von 1 ccm einer 2%igen Lösung von Cholinum basicum 
und steigt ziemlich rasch bis auf 10 ccm der 2%igen Lösung und kann bis zu 
20 ccm der 5%igen Lösung fortschreiten. Absolut erforderlich ist die Verwendung 
eines reinen Präparates. Nach längerer Anwendung des basischen Cholins in 
Form von Injektionen am Orte der Wahl kommt es zu einer Überempfindlichkeit 
des gesamten Körpers gegen Röntgenstrahlen. Bei wiederholter starker Infiltration 
mit Cholinum basicum, insbesondere bei gleichzeitiger Röntgenbestrablung, treten 
leicht Nekrosen auf, die bei allzu stürmischer Erweichung der Geschwulst zu In- 
toxikationserscheinungen führen können, die unter dem Bilde schwerer Sepsis ver- 
laufen. 

Auch Kali- und Natronlauge bedingen in 1P/oiger Verdünnung bei intra- 
tumoraler Einwirkung lokale Nekrose. Ammoniak übt außerdem noch eine eigen- 
artige, schädigende Wirkung auf die weitere Umgebung aus, die einen kombinierten 
Effekt der HO-Ionen und des NH; darstellen muß. Die Wirkung des Cholinüum 
basicum ist nicht lediglich die der Alkaliwirkung; sie gleicht aber einer milden 
Ammoniakwirkung. Einhorn (München). 


88. G. E. Pfahler (Philadelphia). The Röntgen-rays in the treatment 
of deep-seated malignant disease. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. April.) 


Auf Grund eines umfangreichen klinischen Materials stellt P. fest, daß das 
Sarkom für die Durchstrahlungsbehandlung weit dankbarer ist als das Karzinom. 

Von 35 behandelten Sarkomen, durchweg tiefsitzenden, oft mehr oder weniger 
rezidivierenden Fällen, hatten nur acht trotz der Behandlung rezidiviert und zum 
Tode geführt; alle übrigen waren gebessert, einige sogar so weit, daß man von 
Heilung reden konnte. Bei zwei hatte der Tumor sehr schnell rezidiviert mit 
tödlichem Ausgang, nachdem eigentümlicherweise nur ein kleiner chirurgischer 
Eingriff, eine Zahnextraktion oder eine Operation an der Nase, ausgeführt worden war. 

Die Sarkome verhielten sich verschieden je nach ihrem anatomischen Bau, 
insofern die Behandlung bei rundzelligen die besten, bei spindelzelligen die un- 
günstigsten Ergebnisse hatte; drei behandelte melanotische Tumoren wurden an- 
scheinend geheilt. 


1120 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 45. 


Weniger ermutigend war die Behandlung der Karzinome. Von Heilungen 
kann P. hier nicht berichten, wohl aber doch in vielen Fällen von auffallenden 
Besserungen. Sogar bei schweren innerlich sitzenden Tumoren, wie Krebs des 
Magens und des Mastdarmes, wurde eine längere Zeit anhaltende Besserung und 
also zweifellos eine Verlängerung des Lebens erreicht. 

P. schließt, daß operierbare Fälle doch stets operiert werden sollen, und 
hofft von der Verbesserung der Technik noch bessere Resultate. 

Classen (Grube i. H.). 


39. Pirie. Destruction of sweat glands by Röntgen rays. 
(Brit. med. journ. 1909. April 17.) 


Autor machte gelegentlich der Behandlung tuberkulöser Drüsen mit Röntgen- 
strahlen die Beobachtung, daß bei dieser Therapie die benachbarten Schweißdrüsen 
untergehen können. Zur Zerstörung der Schweißdrüsen genügt sechsmalige ener- 
gische Anwendung der Röntgenstrahlen, und zwar ist nur einmalige Bestrahlung 
pro Monat hierzu erforderlich. Die Schweißdrüsen sind diejenigen von allen 
Drüsen des Körpers, die am leichtesten von den Röntgenstrahlen beeinflußt werden. 
Bei Behandlung der Axillarschweißdrüsen mit Röntgenstrablen gehen die Haare 
der Axilla gleichzeitig zugrunde. Friedeberg (Magdeburg). 


40. Œ. Schwarz. Über Desensibilisierung gegen Röntgen- und Radium- 
strahlen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 


Gelegentlich von Bestrahlungsversuchen bei Pflanzenkeimlingen hatte sich S. 
davon überzeugt, daß zwischen der Stoffwechselgröße und der Röntgenempfind- 
lichkeit ein inniger Zusammenhang vorhanden sei. Trockene Samen vertrugen 
hohe Röntgendosen, ohne im geringsten in ihrer Wachstumsfähigkeit geschädigt 
zu werden, während aufgequollene Keimlinge bereits durch ganz geringe Dosen 
energisch beeinflußt wurden (Pigmentation, Wachstumsstörungen). 

Der Konnex zwischen Stoffwechselgröße und Röntgensensibilität veranlaßte 
S. zu der vergleichenden Untersuchung von Bestrahlungen mit Gewebskompression 
und Bestrahlungen ohne Kompression. Es zeigte sich, daß die gleichen Radium- 
und Röntgendosen bei Bestrahlung unter Druck keinen oder nur einen minimalen 
Effekt (leichte Rötung) zur Folge hatten, während analog ausgeführte Irradiationen 
ohne Druckanwendung energische Veränderungen (Dermatitis zweiten Grades, bzw. 
Enthaarung) zur Folge hatten. 

Diese Desensibilisierung durch Druck, der je nach der Applikation auf äußere 
oder tiefe Flächen angewandt werden könnte, hat eine große praktische Bedeu- 
tung. Die Desensibilisierung könnte langdauernde Bestrablungen der Haut ge- 
statten, wenn man dauernd nur Tiefenwirkung unter Vermeidung oberflächlicher 
Verbrennung erzielen möchte. Umgekehrt wäre es denkbar, daß man die Tiefen- 
wirkung durch entsprechende Druckmaßnahmen lokalisieren könnte. 

Ob freilich diese Desensibilisierung lediglich eine Folge verminderten Stoff- 
wechsels ist oder ob die Veränderung der Blut- und Lymphzirkulation (mit ihrer 
sekundären Stoffwechselwirkung) Ursache der veränderten Strahlungseffekte ist, 
möchte Ref. dahingestellt sein lassen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur Kasuistik der Parakolibazillenseptikämie. 
Von 
Privatdozent Dr. Carl Klieneberger. 


oliallgemeininfektionen mit Nachweis der infizierenden Bde 
Kin strömenden Blute sind ungemein selten. Es ist dies um so 
auffälliger als akute und chronische Koliinfektionen der Harnwege 
sehr häufig vorkommen und Infektionen anderer Organe mit den er- 
wähnten Bakterien (wie Peritoneum, Pleura, Leber, Appendix) nicht 
selten sind, demnach öfters Gelegenheit zum Übertritt der Kolibazillen 
in die Blutbahn gegeben sein muß. 

Vielleicht gehen die ins Blut gelangenden Kolibakterien im Blute 
sehr rasch zugrunde, vielleicht (doch dies erscheint weniger wahr- 
scheinlich) gelingt die Kultur der im Blute suspendierten Mikrobien 
auf den Agarnährböden und in der Bouillon nicht. Experimentelle 
Untersuchungen jedenfalls, welche sich mit dieser Frage, weshalb 
gerade die Kolibazillenseptikämie so selten vorkommt, befassen, 
liegen noch nicht vor. 

46 
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Die bis jetzt so spärliche Statistik der Kolibazillenseptikämie ist 
erst in der letzten Zeit durch die Publikationen von Jochmann!, 
Meinicke und Neuhaus? Wiens? und Jacob* bereichert worden. 


Mitteilungen über Parakolibazillenseptikämie — im Sinne der 
klinisch als Septikämie bezeichneten Krankheitsfälle (Allgemeininfek- 
tion ohne nachweisbare Lokalisation) — habe ich in der zugänglichen 
Literatur nicht auffinden können. Diese Tatsache rechtfertigt die 
kurze kasuistische Mitteilung eines solchen von mir im Sommer 1909 
in der Klinik beobachteten Falles°. 

Der im Auszug mitzuteilenden Krankengeschichte schicke ich 
resümierend die Besonderheiten des Falles voraus: Es handelte sich 
um eine günstig ablaufende Erkraukung, deren Ausgangspunkt nicht 
ganz klar ist. Der Beweis, daß die auf der Höhe der Krankheit aus 
dem Blute isolierten Mikrobien auch wirklich die Krankheitserreger 
waren, ist u. a. dadurch erbracht, daß im Verlaufe der Krankheit das 
Blutserum gegenüber diesen Bakterien agglutinierende Eigenschaften 
gewann, die es anfangs nicht besessen hatte. Bemerkenswert weiter 
ist es, daß dieselbe Pat. eine symptomlos verlaufende Parakoliinfektion 
(mit morphologisch und biologisch etwas anders sich verhaltenden 
Mikrobien) der Harnwege hatte. 

Die Möglichkeit, daß die Bakterien der Harnwege, die ja der 
gleichen Gruppe wie die Erreger der Septikämie angehören, im Blut 
unter der direkten Einwirkung der Körpersäfte eine Variation 
durchgemacht haben, ist zugegeben, aber nicht zu beweisen. Jeden- 
falls haben beide Parakolistämme nach vielfacher monatelang fort- 
gesetzter Umzüchtung ihre unten geschilderten Eigenarten bewahrt. 


Krankengeschichte in gekürzter Form: 


Anamnese: Vor 28 Jahren Ruhr, vor 5—6 Jahren Unterleibstyphus. Vor 
2 Jahren rechtseitige Nierenkolik von 2tägiger Dauer, angeblich ohne Fieber 
und ohne Erscheinungen von Dysurie. Vor 1 Jahre ein zweiter ähnlicher Anfall. 
Über das Verhalten des Urins bei beiden Attacken können keine Angaben gemacht 
werden. — Jetzt erkrankte Pat. am 26. Juli 1909 aus voller Gesundheit mit 
Schmerzen in der rechten Seite, die in die rechte Lendengegend und die rechte 


1 G. Jochmann, Zur Kenntais der von den Harnwegen ausgehenden 
Sepsisformen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1906. Bd. LXXXVIL 
2 E. Meinicke und Neuhaus, Zur Frage der Kolibazillosen. Med. Klinik 


1909. Nr. 6. 
3 Wiens, Zur Kasuistik der Kolibakteriämie. Münchener med. Wochenschrift 


1909. Nr. 19. 

3 4 L.Jacob, Allgemeininfektionen durch Bakterium coli commune. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 1909. Bd. CX VII. 

® 5 Es ist vielleicht nicht unangebracht, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, 
daß in den Mitteilungen über pathogene Stämme der Koligruppe die genauen 
Kultureigenschaften der betreffenden Mikroorganismen gewöhnlich nicht mitgeteilt 
werden. Wahrscheinlich handelt es sich bei den als Koliallgemeininfektionen mit- 
geteilten Beobachtungen nicht selten um Parakolierkrankungen. Vielleicht dürfte 
die genaue Prüfung auf den verschiedenen Zuckernährböden unter Berücksichtigung 
der Eigenbewegung ergeben, daß solche Allgemeininfektionen gelegentlich auch 


durch Bakterien der Paratyphusgruppe bedingt sind. 
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THEY 
1177 


Unterbauchregion ausstrahlten. Am Abend des- 
selben Tages Schüttelfrost und anschließendes 
hohes Fieber. Von da ab täglich Schüttelfröste |S 
mit Temperaturen zwischen 40 und 41°. Seit |” 
Beginn der Krankheit Durst, Anorexie, Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit. 

Status bei der Aufnahme: Kräftige, ee js 
Frau. Hängebauch. T. 384° P. 90. R. 30. 
Allgemeinbefinden nicht gestört. Einzelne Ras 
selgeräusche in den abhängigen Teilen der Lun- 
gen. Systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Angeblich geringe Druckempfindlichkeit in der 
rechten Seitengegend, etwas tiefstehende Leber. 
Milz nicht nachweisbar vergrößert. 

Urin, 1600 ccm p. d. trübe, nicht stinkend, 
schwach sauer, enthält eine Spur Albumen. Im 
schleimigen Sediment einige hyaline Zylinder. 
Erythrocyten und Leukocyten, zahlreiche, die 
Gramfärbung nicht annehmende Stäbchen. Ka- 
theterharn: SchleimigesSediment, einzelne Leuko- 
cyten, vereinzelte Erythrocyten, massenhafte un- 
bewegliche, die Gramfärbung nicht annehmende, 
zum Teil Fäden bildende Stäbchen: Parakoli- 
bazillen. (Diese Bakterien wachsen grauweiß und 
üppig auf Agar, sind nicht beweglich. Trauben- 
zuckeragar wird vergoren, Milch nicht zum Ge- 
rinnen gebracht. In Lackmusmolke leichte Alkali- 
bildung, Traubenzuckerbarsiekow gerinnt unter 
Verfärbung, auf Drigalski reichliches blaues 


Wachstum, in Gelatine Stichwachstum. Mäßig | 


starke Indolbildung in Bouillon und in Pepton- 
wasser.) 

Stuhl: geformt, mikroskopisch ohne Beson- 
derheiten. Kulturell typisches Bakterium coli 
in Reinkultur. p 

Blut: W. 23600, Po. 89%, Ly. 10%, Uber- 
gangsf. 1%. 

In der Klinik: Noch am Abend des Auf- 
nahmetages Schüttelfrost, danach T. =39°. Aus- 
bildung eines in den nächsten Tagen noch weiter 
zunehmenden Herpes labialis und mentalis. Die 
unmittelbar nach dem Schüttelfrost angelegte 
Blutkultur (Entnahme von 20 cem Blut aus der 
Vena mediana) ergibt pro 10 cem Blut zehn 
Bakterienkolonien. Die Untersuchung dieser 
Kolonien ergab, daß es sich um ein die Gram- 
färbung nicht annehmendes Stäbchen der Para- 
koligruppe handelt, welches durch kümmerliches 
Wachstum, Unbeweglichkeit und die unten auf- 
geführten Wachstumseigenschaften gekennzeich- 
net istô. 


6 Auch an dieser Stelle danke ich verbindlichst 
Herrn Prof. Kruse und Herrn Dr. Bürgers, 
welche die Freundlichkeit hatten, meine Unter- 
suchung des aus dem Blute der Kranken isolierten |; 
Bakiler ums zu kontrollieren. 





1 ATEAN OEE 
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Am 30. und am 31. Juli je ein Schüttelfrost mit anschließender Temperatur 
von 40,6° und raschem Fieberabfall unter kritischem Schweiß. Vom 1.—5. August 
1909 lytischer Fieberabfall zur Norm. 

Eine zweite, am 31. Juli angelegte Blutkultur blieb steril. 

Am 3. August Ausbildung einer Miliaria crystallina. 

In der Rekonvaleszenz häufige Klagen, insbesondere über Schmerzen in der 
vorderen unteren rechten Brustwand, sowie in der Brustmitte ohne objektiv nach- 
weisbaren Befund. 

Pat. wird am 15. August beschwerdefrei geheilt entlassen. 

Die aus dem strömenden Blute gezüchteten Stäbchen zeigten das folgende 
kulturelle Verhalten: 

Kümmerliches feines Wachstum auf Agar, Unbeweglichkeit. Traubenzucker- 
agar wird vergoren, Milch nicht zum Gerinnen gebracht. Lackmusmolke 
wird nur wenig getrübt. Traubenzuckerbarsiekow, Milchzuckerbarsiekow wird nicht 
angegriffen, auf Drigalski geringes blaues Wachstum, auf Kartoffel unsichtbares 
Wachstum, in Gelatine Stichwachstum. Mäßig starke Indolbildung in Pepton- 
wasser, fast fehlende in Bouillon. 1/3 Agarkultur wird subkutan und intraperitoneal, 
1—11/, Agarkulturen von Meerschweinen ohne besondere Krankheitssymptome 
vertragen. 

Agglutinationsergebnisse: 

1) der aus dem Urin gezüchteten Parakolistäbchen”, 
Blutserum vom 29. Juli. 
20—40 stark + 
80—160 + 
1280 angedeutet + 
Blutserum vom 10. August. 
20—640 makroskop. + 
1280 stark + 
2560 + 
5120 angedeutet, aber deutlich + 
2) der aus dem Blute gezüchteten Parakolistäbchen: 
Blutserum vom 29. Juli. 20 stark + 
40 = 0 
Blutserum vom 10. August. 
20—1280 stark + 
2560 + 
5120 schwach + 
10240 angedeutet aber deutlich + 

Diese sämtlichen aufgeführten Agglutinationsergebnisse wurden mit dem 
gleichen Ergebnis wiederholt. 

Agglutinationen des Patientenserums gegenüber den Bakterien der Typhus- 
reihe: Typhusbazillen 1:20 = 0, 

Paratyphus-A-Bazillen dsgl. = 0, 
Paratyphus-B-Bazillen dsgl. = 0. 





1. S. M. Mikeladse. Zwei Fälle von durch Infektion hervor- 


gerufener kruppöser Pneumonie. 
(Wratschebnaja Gazeta 1909. Nr. 22.) 
Verf. beschreibt zwei Fälle von Übertragung von kruppöser 
Pneumonie von Kranken auf Gesunde, wobei die Pneumonie einen 
vollständig typischen Verlauf nahm und mit Genesung ohne jegliche 


1 Über Koliagglutinationen vgl. u. a. ©. Klieneberger: Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 1907. Bd. XC. 
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Komplikation endete, trotzdem viele Kliniker der Meinung sind, daß 
derartige, durch unmittelbare Übertragung hervorgerufene Pneumonien 
sehr maligner Natur sind. Es handelt sich um zwei erwachsene Per- 
sonen im Alter von 45 und 30 Jahren, die ein an kruppöser Pneu- 
monie erkranktes Kind sorgfältig gepflegt haben und unmittelbar dar- 
auf selbst an kruppöser Pneumonie erkrankt sind. Verf. hebt hervor, 
daß derartige Fälle in der letzten Zeit immer häufiger veröffentlicht 
werden, und daß man also alle Veranlassung habe, in vorkommenden 
Fällen einschlägige prophylaktische Maßnahmen zu ergreifen. Es 
müsse dabei hauptsächlich auf das Sputum, welches der Hauptträger 
der Infektion ist, geachtet, aber auch die übrigen Exkretionen der 
Pneumoniker nicht außer acht gelassen werden. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Gazzetti. Abbondante glicosuria in un caso di polmonite 
fibrinosa. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1909. Nr. 49.) 

G. beschreibt einen Fall von starker.Glykosurie bei gewöhnlicher 
Pneumonie. 

Die Glykosurie verhielt sich fast wie eine experimentell herbei- 
geführte. Das Maximum der Zuckerausscheidung fiel mit der Krisis 
zusammen; von da ab sank sie mit der Rekonvaleszenz bis zum voll- 
ständigen Verschwinden, so daß sie als ein Phänomen betrachtet 
werden muß, welches an den Infektionsprozeß gebunden erscheint. 

Der Autor ist geneigt, diese Form von Glykosurie durch eine 
Einwirkung von Toxinen auf den Stoffwechsel und namentlich auch 
auf die Leberzelle zu erklären. Er hält sie prognostisch für gefahrlos 
im Gegensatz zu anderen Autoren, welche in ihr ein Lignum gravis 
ominis sehen. Hager (Magdeburg-N.). 


3. B. Glaserfeld. Über Abdominalerscheinungen im Be- 
ginne der Pneumonie (Appendicitis und Pneumonie). 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

Mitteilung von zwei Fällen, in denen die Pneumonie mit aus- 
gesprochenen Appendicitissymptomen anfing. Die Erkrankung beginnt 
ziemlich plötzlich mit Schmerzen in der Gegend des McBurney’schen 
Punktes, geringer Bauchdeckenspannung, hohem Fieber und den Sym- 
ptomen von Gastroenteritis oder Obstipation. Es dauert einige Zeit, 
für gewöhnlich nicht mehr als 2 bis 4 Tage, bis die typischen Pneu- 
moniesymptome auftreten. Diese mit dem sogenannten pneumogenen 
abdominalen Shock beginnenden Pneumonien verlaufen meistens 
atypisch. Differentialdiagnostisch kommen folgende Punkte in Be- 
tracht: Die Kranken sehen blaß aus, es fehlt aber die Facies abdo- 
minalis. Die Zunge ist meist feucht, nur wenig belegt. Die Respira- 
tionsfrequenz ist erhöht. Die Bauchdeckenspannung nie so zirkumskript 
wie bei der beginnenden Appendicitis. Die Druckempfindlichkeit des 
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Leibes ist nur oberflächlich vorhanden; tiefer Druck wird in der 
Appendixgegend nicht als erheblicher Schmerz empfunden. 
Lohrisch (Chemnitz). 


4. A. Baginsky. Uber Kinderpneumonien (akute fibrinöse 
Pneumonie). 
(Therapie der Gegenwart 1909. Hft. 2 u. 3.) 

Eine Eigentümlichkeit der Kinderpneumonien ist es, daß sie tage- 
lang nur zentral entwickelt sind und so keine physikalisch erkenn- 
baren Erscheinungen machen. Erst allmählich dringt die Verdichtung 
des Lungengewebes an die Peripherie. Nach der Entfieberung ist, 
trotzdem Dämpfung und bronchiales Atmen noch vorhanden sind wie 
früher, die Atmung frei und tief. Es ist also die Lungenverdichtung 
nicht als Quelle der bedrohten Respiration anzusehen, sondern die In- 
toxikation, mit welcher das ganze Krankheitsbild in Szene getreten ist. 

Der Puls pflegt bei Kindern recht frequent zu sein, weitaus fre- 
quenter als bei Erwachsenen, und doch hat die Pulsbeschleunigung 
zumeist keine große Bedeutung, weil das kindliche Herz der ihm ge- 
stellten Aufgabe wohl gewachsen ist. Das kindliche Herz hat dadurch 
den Vorsprung vor dem des Erwachsenen, daß die Muskulatur des 
rechten Herzens noch relativ kräftig und stark ist, ein Rest des fötalen 
Lebens, der wohl langsam verschwindend sich ausgleicht, und in dieser 
Stärke ist das Moment gegeben, drohende Zirkulationsstörungen in 
der Lunge, Lungenödeme usw. zu beseitigen. Darum ist aber auch 
schon aus den mechanischen Verhältnissen der Zirkulation heraus die 
Pneumonie den Kindern weniger gefährlich als den Erwachsenen. 

Die weitaus große Mehrzahl der Erkrankungen geht mit einer 
vermehrten Leukocytose einher, die in einem gewissen Zusammenhange 
mit dem Temperaturabfall und der Krise steht, und zwar sind es 
gerade die mit günstiger Krise einhergehenden Fälle. 

Es können alle Lappen von der Entzündung ergriffen sein, be- 
sonders gern sind der rechte Ober- und rechte Mittellappen, sowie 
der linke Unterlappen erkrankt. 

Bei der Behandlung der Erkrankung stehen uns keine Entgif- 
tungsmittel zur Verfügung, oder wenigstens nicht solche von der Wirk- 
samkeit, daß wir imstande wären, mit derselben dem passiv bleibenden 
Organismus zu Hilfe zu kommen; es bedarf dessen aber auch bei der 
Pneumonie nicht, weil die Natur die Mittel selbst herbeischafft; sıe 
vermag dies unter dem Einfluß des mit der Hyperleukocytose einher- 
gehenden Fiebers. In dem pneumonischen Fieber liegt augenschein- 
lich ein großes Stück der von der Natur entwickelten Heilkraft; unter 
der Einwirkung der höhergestellten Temperaturen werden Antitoxine 
gebildet, welchen die Entgiftung gelingt. Darum aber wäre es töricht, 
das Fieber des Pneumonikers mit den uns zu Gebote stehenden Anti- 
febrilen anzugreifen. 

Um dem Kranken gegen Schmerz, Unruhe und Atemnot Erleich- 
terung zu schaffen, ist die örtliche Eisbehandlung vortrefflich geeignet 
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in Form einer Eisblase auf die erkrankte Brustseite und den Kopf. 
Nur bei Delirien, Somnolenz und allzu hohen Temperaturen in con- 
tinuo kommen kalte Einpackungen oder selbst abkühlende Bäder von 
22—24° R imal oder 2mal am Tage zur Anwendung. 

Bei den progredienten Formen der Pneumonie empfiehlt B. das 
Jodkali (3%ig 3—4mal täglich ein Eßlöffel) als das am meisten wirk- 


same Mittel und bei drohendem Lungenödem den Aderlaß. 
Neubaur (Magdeburg). 


5. Knauth. Ein Beitrag zur Ätiologie der Genickstarre und 


darauf bezügliche Nutzanwendung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 


An neuen Beobachtungen sucht Verf. die Richtigkeit seiner 
früheren Darlegungen nachzuweisen, daß die Meningitis cerebrospinalis 
epidemica keine einheitlich spezifische Krankheit ist, sondern wie die 
Lungen- und Rippenfellentzündungen, die Influenza, Mandelentzün- 
dung, Gelenkrheumatismus auf der jeweilig herrschenden »spezifischen 
Winterinfektion« beruht. Vor allem werden die Meningen leicht von 
den Mandeln aus infiziert, weshalb besonders die Mandelentzündungen 
prophylaktisch in Behandlung zu nehmen sind. Lommel (Jena). 


[0 


6. F. Reiche. Pharyngitis exsudativa ulcerosa meningo- 


coccica. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Ein Fall von sporadischer Meningokokkenmeningitis, der nach 
9 Tagen tödlich endigte. Dabei fand sich über Tonsillen, Uvula und 
weichem Gaumen ein weißlicher fest haftender Belag, der größtenteils 
zusammenhängt, am weichen Gaumen aber auch in zahlreichen iso- 
lierten runden Plaques zu sehen ist. Bei der Sektion fanden sich 
weicher Gaumen, Uvula und Tonsillen leicht geschwollen, stellenweise 
mit kleinen Belägen und Substanzverlusten. Aus Abstrichen von den 
Belägen wurden Meningokokken in reichlichster Anzahl, die gleich- 
zeitig gezüchteten Streptokokken an Menge weit übertreffend, gezüchtet. 
Es handelte sich also um eine Meningokokkenangina. Der Fall zeigt, 
daß der Diplokokkus meningitidis Weichselbaum nicht nur entzünd- 
liche Rötung und Schwellung der Rachenschleimhaut erzeugen kann, 
sondern unter Umständen auch exsudative und ulzeröse Prozesse. Das 
ist deshalb wichtig, weil diese ulzerösen Stellen Einbruchstellen für 


sekundäre Infektionsträger, insbesondere Streptokokken werden können. 
Lohrisch (Chemnitz). 


7. Debre. Méningite cerebrospinale ayant duré 11 mois 
avec plusieurs rechutes. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 9.) 


Sehr langdauernde Zerebrospinalmeningitiden sind nichts außer- 
gewöhnliches. Man beobachtet in diesen Fällen oft fieberfreie Inter- 
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valle von mehreren Wochen mit gleichzeitigem Verschwinden aller 
sonstigen Krankheitssymptome. Klotz (Breslau). 


8. Selter. Die Bedeutung der Dauerausscheider und Ba- 
zillenträger für die übertragbare Genickstarre. 
(Klinisches Jahrbuch Bd. XX. Hft. 4.) 

Das Resultat dieser auch im einzelnen interessanten Untersuchung 
ist das, daß man die Bedeutung der Dauerausscheider und der Ba- 
zillenträger zwar hoch, aber nicht zu hoch einschätzen darf. Sie sind 
gefährlich, aber zu zahlreich, als daß man sie völlig genügend über- 
wachen könnte. Auch scheint es, daß sie die Kokken wohl tragen, 
auch übertragen, aber doch nur unter bestimmten Umständen die Er- 
krankung verbreiten. Es ist bezeichnend dafür, daß auch die Bakte- 
riologen sich jetzt dem Standpunkt einiger Kliniker nähern, wenn S. 
sagt, daß wir vielleicht noch einmal dazu kämen, daß wir die 
Meningokokken ähnlich wie die Pneumokokken im allgemeinen für 
ziemlich harmlose Bakterien der menschlichen Rachenschleimhaut an- 
sehen, die nur bei Vorhandensein einer bestimmten Disposition eine 
Erkrankung hervorrufen. Dies scheint dem Ref. auch der für andere 
Infektionskrankheiten, akute wie chronische, richtige Standpunkt zu 
sein. J. Grober (Essen). 


9. F. Hesse. Diphtheriebazillen als Sepsiserreger. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 25.) 
An einem bakteriologisch genau untersuchten Fall (Blutkulturen) 
zeigte sich, daß eine typische Sepsis mit allen ihren Folgezuständen 
durch eine reine Diphtheriebazilleninfektion erzeugt war. Die spezi- 


fische Serumbehandlung kam zu spät und blieb gänzlich wirkungslos. 
Lommel (Jena). 


10. J. Karlinski. Eine Diphtherieepidemie bei Kindern, 
übertragen durch Hauskatzen. 
(Liecnicki viestnik 1909. Nr. 8. [Kroatisch.)) 

Vor einiger Zeit hatte K. eine Diphtherieepidemie bei Kindern. 
Schon bei den ersten zwei Kranken fand er drei Stück 3 Wochen alte 
diphtheriekranke Katzen und erfuhr, daß schon vor 2 Wochen die alte 
Katze und zwei junge erkrankt und verendet sind. Die Diphtherie 
bei den Kindern und bei den Katzen wurde kulturell erwiesen. Da 
Verf. annahm, daß die Kinder von den Katzen infiziert wurden, so 
stellte er Nachforschungen an, und es gelang ihm festzustellen, daß in 
letzter Zeit in Tesary (Bosnien) sehr viele Katzen erkrankten und ver- 
endeten. Gleichzeitig stellte er in fünf Häusern 10 Fälle von Diph- 
therie bei Kindern fest; wegen der Entfernung und Religionsunter- 
schied war in diesen Fällen ein Verkehr ausgeschlossen, aber in jedem 
Hause erkrankten und verendeten die jungen Katzen vor der Erkran- 
kung der Kinder. Drei solche Katzen sperrte er mit fünf gesunden 
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zusammen, es verendeten alle und es konnte die Diphtherie kulturell 
erwiesen werden. 

Mehrere Jahre vorher hatte Verf. bei seinen Katzen eine Diph- 
therieepidemie beobachtet, wo er die Krankheit kulturell erwies und 
erfolgreiche Impfversuche machte. v. Cackovi6 (Zagreb-Agram). 


11. Lemaire und Parturier. Untersuchungen über die 
Diphtheriekutanreaktion. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 8.) 
Schick hatte bei Kindern, die unmittelbar nachdem oder 
24 Stunden zuvor mit Diphtherieserum injiziert worden waren, keine 
Reaktion erhalten, wenn er Diphtherietoxin auf die Haut applizierte. 


L. und P. konnten diese Beobachtung jedoch nicht bestätigen. 
Klotz (Breslau). 


12. Veniteo. Su di un caso diinfezione reumatica da diplo- 


cocco di Talamon-Fränkel. 
(Policlinico 1909. März.) 

V. vertritt in bezug auf die Atiologie des akuten Gelenkrheuma- 
tismus die Anschauung Riva’s, welche er folgendermaßen zusammen- 
faßt: 

1) Wenn es eine Infektion gibt, welche man mit »rheumatisch« 
bezeichnen kann, so kann das Agens derselben nur der Mikrokokkus 
Fränkel sein. 

2) In diesem Sinne dürften als rheumatische Infektionen bezeichnet 
werden: die Pneumonie, Pleuritis, Peri- und Endokarditis, Meningitis 
cerebrospinalis, Diplokokkenseptikämie mit ihren mannigfachen Loka- 
lisationen und jede andere durch den genannten Infektionsträger be- 
wirkte lokale oder allgemeine Infektion. 

Der Autor veröffentlicht aus dem Hospital zu Ancona einen Fall, 
in welchem der ätiologische Zusammenhang eines mit Angina begin- 
nenden typischen Gelenkrheumatismus durch den Nachweis des Infek- 
tionsträgers im Blute wie in allen Lokalisationen mit Diplokokkus 
Fränkel-Infektion festgestellt werden konnte. Hager (Magdeburg-N.). 


13. E. W. Goodall. On the diagnosis of scarlet fever and 
diphtheria. 
(Practitioner 1909. Januar.) 

Die ärztlichen Diagnosen des Scharlachs sind zu 6,8%, die der 
Diphtherie zu 17% irrtümlich. Die Irrtumsquellen liegen in folgen- 
dem hauptsächlich: Vor dem Ausbruch des Hautausschlages ist Schar- 
lach nicht diagnostizierbar; der Hautausschlag zögert aber nicht selten 
über den 2. Tag hinaus; in diesem Stadium ist wiederholtes Erbrechen, 
Kopfschmerz, Blässe um den Mund, Vergrößerung der fadenförmigen 
Papillen auf der Zunge und unverhältnismäßig hoher Puls verdächtig 
auf Scharlach. Oft wird der Ausschlag aus Unachtsamkeit übersehen, 

46** 
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weil er kurze Zeit dauert oder nach dem 3. Tage kommt. Bei feh- 
lendem Ausschlag ist die Krankheit in der Regel schwer; Verwechs- 
lung mit Diphtherie ist dann sehr naheliegend, doch fehlen Diphtherie- 
bazillen und Seruminjektion ist erfolglos. — Am meisten Irrtümer 
werden durch zufällige Hautausschläge verursacht, die allein schon 
durch anhaltendes Schreien junger Kinder, in anderen Fällen durch 
harmlose Krankenpflegemaßnahmen (Seifeneinläufe) bedingt werden 
können. Manche Fälle von Masern und Windpocken gleichen dem 
Scharlach aufs Haar, namentlich die Masern, wenn sie epidemisch 
auftreten. Ausschlag im Gesicht spricht stets eher für Masern und 
gegen Scharlach. Hautabschuppung kann bei Scharlach fehlen und 
bei vielen sonstigen Hautausschlägen vorkommen; bei stärkerer Ab- 
stoßung der Haut um die Finger- und Zehennägel ist Scharlach sehr 
wahrscheinlich. 

Bei der Diphtherie sind die irrtümlichen Diagnosen hauptsächlich 
durch einfache Mandelentzündungen bedingt. Man muß sich in dia- 
gnostischer Beziehung an das Auftreten einer wirklichen Membran 
halten, welche für die Diagnose ausschlaggebend ist und sich trotz 
frühzeitiger Serumbehandlung in der Regel rasch bildet. Die Ent- 
zündungserscheinungen im Rachen sind in der Regel bei Diphtherie 
nicht sehr ausgesprochen, ebensowenig wie der Schmerz. Echte Ge- 
schwürsbildung auf den Mandeln ist selten, dagegen spricht jede Art 
von Kehlkopfentzündung bei verdächtigen Mandelerscheinungen fast 
sicher für Diphtherie. Kehlkopfkrämpfe nicht diphtherischer Natur 
sind durch die völlige Freiheit von Stimme und Atmung in den 
Intervallen der Krämpfe leicht erkennbar. Gumprecht (Weimar). 


14. Preisich. Scharlachinfektion durch geheilt entlassene 


Kranke. (Return cases der Engländer.) 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 25.) 


Es scheint, daß das Scharlachvirus auch nach der Abschuppung 
der Kranken noch im Rachen, in der Nase, im Eiter des Ohres und 
in Sekreten und Exkreten vorhanden sein kann. Trotz sorgfältiger 
Desinfektion der Kleider der Kranken beobachtete es Verf. ziemlich 
häufig, daß nach Entlassung der genesenen Pat. nach Hause Ge- 
schwister derselben nach einigen Tagen mit akutem Scharlach in das 
Budapester Spital gebracht wurden. 1904 konnte er feststellen, daß 
145 Scharlachkranke neue Erkrankungen in der eigenen Familie oder 
in demselben Hause nach sich zogen, meist mit einer Inkubationszeit 
von 3—15 Tagen, seltener von 15—20 Tagen. Diese 145 geheilten 
Kranken hatten 180 Neuerkrankungen verursacht. Die Nasen- und 
Mundsekrete sind wohl die Hauptträger der Infektion, und zwar wird 
das Virus von Kranken leichter aufgenommen und festgehalten als 
von gesunden Personen. Man muß daher die Rekonvaleszenten sorg- 
fältig von den akuten Kranken trennen, weil erstere sonst” neue In- 
fektionskeime aufnehmen und diese nach ihrer Genesung weiter ver- 
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breiten, diese Trennung ist mindestens 2 Wochen vor der Entlassung 
vorzunehmen. Poelchau (Charlottenburg). 


15. F. Mateescu (Bukarest). Das Ansteckungsstadium des 


Scharlach. 
(Spitalul 1909. Nr. 14.) 

Es ist in letzterer Zeit mehrfach die Ansicht ausgesprochen 
worden, daß die Skarlatina nur im anginösen und nicht auch im des- 
quamativen Stadium ansteckend ist. Einen einschlägigen Fall hat 
auch M. in einer Abteilung Scharlachkranker im Kinderhospitale be- 
obachtet. Ein 5jähriges Mädchen wurde mit der Diagnose Scharlach 
und mit einem scharlachähnlichen Ausschlag, aber ohne Fieber und 
ohne Angina ins Krankenhaus geschickt, dortselbst wurde es in der 
Scharlachabteilung mit anderen Kindern, welche diese Krankheit 
durchgemacht hatten, sich aber alle im Desquamationsstadium befan- 
den, isoliert. Das Kind blieb 16 Tage lang dort, desquamierte nicht, 
war auch sonst ganz munter. Zu jenem Zeitpunkte wurde ein frischer 
Scharlachfall mit heftiger Angina in den Saal gebracht, und 5,Tage 
später hatte auch das betreffende Mädchen eine typische Skarlatina, 
hohes Fieber, Angina mit folgender eiternder Lymphadenitis. Es 
folgt also hieraus, daß die betreffende Pat. keinen Scharlach bekam, 
so lange sie nur mit desquamierenden Kranken in Kontakt war, daß 
sie aber sofort erkrankte als sie mit Scharlach im anginösen Stadium 
in Berührung kam. E. Toff (Braila). 


16. W. Hunter. The complications of scarlet fever. 
(Practitioner 1909. Januar.) 

In dem Fieberhospital zu London beträgt die Scharlachsterblich- 
keit nur 1,08% gegen 3% durchschnittlich. Doch stieg sie in den 
letzten 60 Jahren gelegentlich bis auf 20%. Der Prozentsatz ist na- 
mentlich so niedrig, weil die Armen hier nicht aufgenommen, sondern 
in andere Hospitäler transportiert werden. — Unter den Komplika- 
tionen nehmen Mandelentzündung und Drüsenschwellung mit 3,8 und 
4,7% der überhaupt beobachteten 648 Fälle die erste Stelle ein. Zu 
ihnen gesellen sich noch Zellgewebsentzündung und Eiterung mit 3,3%. 
Der vom Verf. besonders formulierte Begriff der Mundsepsis gab eine 
Komplikation in 25% der Fälle ab. Albuminurie trat in der 1. Woche 
bei 43, in der 2. Woche bei 19%, in den späteren Wochen wesent- 
lich seltener auf, im ganzen bei 30,5%. Bei etwa der Hälfte der 
Fälle dauerte sie nur 1—3 Tage, bei mehr als 3/4 der Fälle über- 
dauerte sie nicht den 9. Tag. Die Schwere der Halsentzündung hing 
von der Schwere der Albuminurie nicht ab. Nierenentzündungen 
wurden in 2,7% der Fälle beobachtet; sie traten vom 18.—38. Tage, 
im Mittel am 27. Tage auf. Verf. glaubt, daß eine Behandlung mit 
elektrischen Lampen, die auf einem Gestell über dem Bett angebracht 
werden, von Vorteil für die Kranken ist, während rasche Temperatur- 
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schwankungen und frühes Aufstehen vor Ablauf der 3. Woche zur 
Nierenerkrankung disponieren. Gumprecht (Weimar). 


17. R. Benard. les méninges dans la scarlatine. 
(Revue de med. 1909. Nr. 5.) 

Die primäre Meningitis scarlatinosa ist eine seltene Affektion. Sie 
wird nur bei Kindern und Adoleszenten beobachtet, in den in der 
Literatur niedergelegten Beobachtungen sind Knaben und Mädchen 
ungefähr gleich häufig betroffen. Die bakteriologischen Untersuchungen 
haben verschiedene Mikroben als ätiologisch aufgedeckt, zwischen Kon- 
gestionen der Hirnhäute und serofibrinösen und purulenten Meningi- 
tiden finden sich alle Übergänge. Die klinischen Erscheinungsformen, 


Verlauf und Prognose werden kurz geschildert. 
F. Reiche (Hamburg). 


18. C. Lesieur et L. Baur. Les troubles gastrointestinaux 


du debut de la scarlatine. 
(Presse med. 1909. Nr. 15.) 

Magen- und Darmstörungen (Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle) sind 
bei Beginn von Scharlacherkrankungen verhältnismäßig häufig und als 
diagnostisches Hilfsmittel bei Fehlen anderer spezifischer Krankheits- 
erscheinungen, wie das gerade bei Scharlach im Anfangsstadium nicht 
so selten der Fall sei, nicht zu vernachlässigen, insbesondere vom 
epidemiologischen Gesichtspunkt aus. Berger (Magdeburg). 


19. Montenbruck. Über einen Fall von akutem Hydrops 
der Gallenblase bei Scharlach. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

Bei einem an Scharlach erkrankten Kinde traten am 3. Krank- 
heitstage Leibschmerzen und Erbrechen ein. In der rechten Bauch- 
seite entwickelte sich eine Dämpfung. Unter der Diagnose Leber- 
abszeß wurde operiert. Es fand sich eine prall gefüllte, sehr 
vergrößerte Gallenblase, die nur sterile Galle enthielt. Cholecyst- 
ektomie, Heilung. Lommel (Jena). 


20. J. F. H. Broadbent. The heart in scarlet fever and 


diphtheria. 
(Practitioner 1909. Januar.) 

In den Statistiken des Fieberhospitales zu London finden sich bei 
1,8% der Scharlachfälle endokarditische Komplikationen, perikardi- 
tische bei 0,15%. Ein bloßes Herzgeräusch ist diagnostisch zur Er- 
kennung dieser Komplikationen nicht zu verwenden. Am wichtigsten 
ist die Beschleunigung des Pulses, bei geringer oder fehlender Herz- 
erweiterung und bei geringem Fieber. Sie besteht in der Regel bis 
weit in die Rekonvaleszenz hinein und hängt wahrscheinlich mit ner- 
vösen toxischen Störungen zusammen. Manchmal kommt auch Un- 
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regelmäßigkeit des Pulses vor. Die meisten Herzstörungen bei Schar- 
lach gehen ohne Folgen vorüber. — Bei Diphtherie sind die Herz- 
erscheinungen stets ernster zu nehmen. Rascherer Herzschlag, 
geringerer Zwischenraum zwischen erstem und zweitem Herztone, 
Verlängerung der Herztöne, Verkürzung und Schwäche des ersten 
Tones und der sogenannte Galopprhythmus sind Zeichen schwerer 
Gefahr. Irregularität des Pulses ist ebenfalls von ernster Bedeutung. 
Ebenso Erbrechen in den späteren Stadien, wenn es von präkordialem 
Schmerz begleitet ist; verlangsamte Schlagfolge des Pulses ist weniger 
ernst zu nehmen. Für die Behandlung bevorzugt Verf. Branntwein 


und Strychnin, während er Digitalis für weniger nützlich ansieht. 
Gumprecht (Weimar). 


21. O.Grüner und R. Schick. Chlorstoffwechsel und Körper- 


gewicht im Scharlach. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1909. Bd. LXVII. Hft. 5 und 6.) 


Es fand sich im Scharlach ohne Nephritis mehr oder weniger 
beträchtliche Chlorretention, welche mit den entzündlichen Vorgängen 
in der Haut in Zusammenhang gebracht wird. Eine typische Chlor- 
kurve gibt es jedoch nicht, auch stand die Chlorretention in keinem 
Zusammenhang mit dem Körpergewicht. 

Die Untersuchung der Scharlachkranken mit Nephritis ergab sehr 
günstige Resultate mit der chlorfreien Diät. Unter diesem Regime 
erfuhren die vorhandenen Ödeme niemals eine nennenswerte Zunahme, 
ja das Auftreten beträchtlicher Ödeme wurde sogar gehindert. 

Die Verff. glauben aber nicht, daß die chlorarme Diät prophy- 
laktisch gegen Nephritis eine Bedeutung habe, die ihr von einzelnen 
französischen Autoren zugeschrieben wird. K. Loening (Halle a. S.). 


22. G. Jacobson und G. Baltaceanu (Bukarest). Beiträge 


zum Studium des Koplik’schen Zeichens bei Masern. 
(Revista stiintzelor med. 1909. Juli.) 

Im Laufe einer ausgedehnten Masernepidemie haben die Verff. 
Gelegenheit gehabt 145 Fälle zu untersuchen und wurde bei 130 das 
Koplik’sche Zeichen gefunden. Vimal trat dasselbe gleichzeitig mit 
dem Exanthem auf, 18mal um 2 Tage früher, Smal um 3 Tage früher, 
6mal um 4, Amal um 5 und einmal um 6 Tage vor der Eruption. Es 
konnten also, in den betreffenden Fällen, die Kinder um vieles vor 
dem eigentlichen Ausbruche der Krankheit isoliert werden, was in 
prophylaktischer Hinsicht von Wichtigkeit ist. 

Das in Rede stehende Zeichen ist pathognomonisch und fehlt 
nur in sehr seltenen Fällen, doch berechtigt dies noch nicht, die Dia- 
gnose Masern zu leugnen, da das Zeichen vor Ausbruch des Exan- 
thems dagewesen und später verschwunden sein kann. 

Da dies so wichtige Symptom von vielen Arzten noch ungenau 
gekannt ist, soll dasselbe hier in Kürze beschrieben werden. Es 
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handelt sich um weißliche, oft von einem roten Hof umgebene Punkte, 
die 2/,o—/ı) mm im Durchmesser haben und nie größer als 1 mm 
werden. Dieselben sind anfangs weiß und fast durchsichtig, werden 
später bläulichweiß, überragen nur wenig das Niveau der Schleimhaut 
und lassen sich nur schwer abkratzen. Man findet sie an der Innen- 
seite der Wangen und der Lippen, hauptsächlich der Unterlippe. 
Um dieselben gut wahrzunehmen, muß man Tageslicht oder elektrische 
Beleuchtung haben, während bei Lampen- oder Kerzenschein die 
Flecken ganz unsichtbar sind. Sie dauern im Durchschnitt 2 bis 
6 Tage. E. Toff (Braila). 


23. P. F. Solowjew (Warschau). Beiträge zur Kasuistik 
von gleichzeitiger Erkrankung an Masern und Abdominal- 


typhus. 
(Wratschebnaja Gazeta 1909. Nr. 22.) 

Verf. beschreibt einen Fall von gleichzeitiger Symbiose von Typhus- 
bazillen und Masern. Außerdem bot der betreffende Fall Interesse 
dadurch, daß es sich um eine wiederholte Erkrankung an Masern 
bei einem 8!/,jährigen Mädchen handelte, welches im Alter von 4 Jahren 


Masern bereits überstanden hatte. 
M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


24. Heubner. Über die Differentialdiagnose der akuten 
exanthematischen Krankheiten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Schwierigkeiten findet die Diagnose namentlich bei den mit län- 
gerer Inkubationszeit einhergehenden exanthematischen Krankheiten. 
Bei den Masern sind die Koplik’schen Flecken von allergrößter Be- 
deutung, namentlich da auch Scharlachfälle mit langem Prodromal- 
stadium und vorwiegendem Ergriffensein der Respirationsschleimhäute 
vorkommen. Bei Röteln sah Verf. keine Koplik’schen Flecken. 
Sehr schwierig kann die Scharlachdiagnose sein, wenn die Krankheit 
unter dem Bilde der Tonsillitis acuta ohne Exanthem verläuft. Der 
Pockenrash kann einem Scharlach- oder Masernexanthem sehr ähn- 
lich sein. Hier sind die sehr heftigen Kreuzschmerzen ein Anhalts- 
punkt für die Pockendiagnose. Masern können manchmal in Form 
einzelner stark infiltrierter Hautknötchen beginnen, so daß eine Ver- 
wechslung mit beginnenden Pockenpapeln möglich ist. Masernähnlichen 
Habitus haben viele akute toxische, urticariaähnliche Hautausschläge. 
Derartige mit Fieber auftretende Hautausschläge bei magen-darm- 
kranken “Säuglingen verlaufen natürlich ohne Koplik’sche Flecken. 
Leichte Masern werden oft für Röteln gehalten, seltener machen die 
Röteln den Eindruck von Masern. Das Exanthem ist ja bei beiden 
Krankheiten oft sehr ähnlich, doch fehlen bei Röteln die Koplik- 
schen Flecken. Auch dem Scharlachexanthem können die Röteln 
sehr ähnlich sein. Derartige Epidemien haben zur Aufstellung der 
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vierten Krankheit« Anlaß gegeben. Die Berechtigung dieses Begriffes 
hält Verf. noch nicht für erwiesen. Die Morphologie eines Exanthems 
kann nicht allein als Einteilungsprinzip gelten, kommen doch bei ein 
und derselben Intoxikation (z. B. bei der Serumkrankheit) skarlati- 
noide und morbilloide Exantheme vor. Auch scharlachähnliche Aus- 
schläge bei Influenza sind hier zu erwähnen, ferner das an einzelnen 
Orten epidemisch gehäufte, fast fieberlos und ohne Prodrome ver- 
laufende infektiöse Erythem. Eigentümliche Bilder ergeben sich bei 
Kombination von Scharlach und Masern. Unter dem Einfluß des 
Scharlachs röten sich die abgeblaßten Flecken vorangegangener Masern 
wieder. Vorhandene Masern sollen die Disposition für Scharlach er- 
höhen. Das Exanthem der Serumkrankheit ist charakteristisch, wenn 
es urticariaähnlich oder morbilloid aussieht, aber schwer erkennbar 
unter Umständen, wenn es scharlachähnlich ist. Auch das seltene, 
mit Fieber einhergehende Erythema scarlatiniforme desquamativum 
recidivans kann zu Verwechslungen Anlaß geben. Die Entdeckung des 
Scharlacherregers würde die Schwierigkeiten der klinischen Scharlach- 
diagnose wohl sehr verringern. Demselben Zweck dienen Versuche, 
Antigen im Blute frisch an Scharlach erkrankter Kinder zu einer 
Reaktion zu bringen mit Antikörpern im Blute von Scharlachrekon- 
valeszenten. Derartige Versuche sind an der H.’schen Klinik im 
Gange. Komplementablenkung bei Reaktion von Scharlachserum 
mit Scharlachantigen (aus der Leber eines Scharlachkranken) fand sich 
bei Versuchen von Händel und Schultz, doch nur wenige Tage 
lang; ferner war die Reaktion auch bei Masernkranken manchmal 
positiv. Lommel (Jena). 


Sitzungsberichte. 


25. Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 


Sitzung vom 18. März 1909. 
I. Herr A. Dietrich: Demonstrationen. 


a. Nierensteine von ungewöhnlicher Größe. 

73jährige, an senilem Marasmus gestorbene Frau. Bei der Sektion findet sich 
ein über faustgroßer Tumor der rechten, nach unten gesunkenen Niere, der durch 
einen, das ganze Nierenbecken ausfüllenden, sehr großen Uratstein bedingt ist. 
Gewicht von Niere und Stein 650 g. In der Literatur sind noch größere Steine 
bis 21/o—3 kg beschrieben. 

b. Aneurysma spurium aortae mit Perforation in den Ösophagus. 

34jähriger, kräftiger Mann an Blutbrechen erkrankt. Nicht ganz klarer Be- 
fund an der rechten Lungenspitze. Klinische Diagnose: Lungentuberkulose. Bei 
dem im Krankenhause beobachteten Blutbrechen fällt auf, mit welcher Gewalt ein 
Strahl hellen Blutes aus dem Munde des Pat. stürzt. Exitus letalis. Sektion er- 
gibt alte Lungentuberkulose. Zwischen Osophagus und Aorta, mit Öffnungen in 
beide, eine mit Blutgerinnseln gefüllte Höhle, deren Wand aus zerfallendem, 
tuberkulösen Drüsengewebe gebildet wird. Tuberkulose an der Einbruchstelle 
auch in der Wand der Aorta selbst. Es handelt sich demnach um eine tuberkulös 
eingeschmolzene, in Aorta und Ösophagus durchgebrochene Brorchialdrüse, die 
zur Bildung eines Aneurysma spurium geführt hat. Ein derartiger Fall ist bisher 
noch nicht beschrieben. 
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c. Echinokokkus innerhalb der Gallengänge. 

40jährige Frau mit Magenbeschwerden, Fieber, Tumor im Epigastrium. Es 
wird ein großer, hinter das Zwerchfell nach oben gehender Abszeß eröffnet. 
Exitus letalis. Es findet sich eine in Pleuraverwachsungen eingebettete Echino- 
kokkusblase, Abszesse in der Leber, eine mächtige Echinokokkusblase im rechten 
Ductus hepaticus. Der Fall beweist, daß die Annahme der Echinokokken tötenden 
Kraft des Gallensaftes nicht immer stimmt. Ob die Ansiedlung im Gallengange 
das Primäre ist, ist fraglich. 


II. Herr Fürbringer: Die Prognose der Albuminurie, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Versicherungsmedizin. (Referat.) 

Vortr. will, gestützt auf seine langjährigen, praktischen Erfahrungen, unter 
Berücksichtigung der in den letzten Jahren erschienenen Literatur Richtlinien 
festlegen für das Verhalten des Versicherungsarztes bei Albuminurie Die wich- 
tigste Bedingung ist stets Erschließung des Grundprozesses, denn ohne Diagnose 
keine Prognose. Es sollen nur deutliche Reaktionen berücksichtigt werden, nicht 
die ganz schwachen Trübungen und ÖOpaleszenzen. 

Man kann verschiedene Gruppen unterscheiden: 


a. Die physiologische Albuminurie. Ursachen: starke Muskelarbeit (Sport- 
albuminurie), seelische Erschütterungen, kalte Bäder, Menstruation, sexueller Or- 
gasmus, Übermaß eiweißhaltiger Nahrung. Sie ist harmlos, aber Vorsicht bei 
ihrer Beobachtung. Sie ist nicht streng abzugrenzen gegen die sogenannte neur- 
asthenische Albuminurie. 


b. Orthotische oder orthostatische Albuminurie. Sie tritt beim Aufrichten des 
Körpers ein, klingt ab während der Bewegung im Laufe des Tages. Hierher ge- 
hört die Albuminuria adolescentum. Ihr Auftreten erklärt Jehle durch mecha- 
nische Momente (Stauung, Kompression der großen Venen, vielleicht auch der 
Ureteren). Diese Erklärung Jehle’s stimmt für einzelne Fälle — die Albuminurie 
läßt sich manchmal experimentell erzeugen —, allgemeine Gültigkeit hat sie nicht. 
Es handelt sich sicher um einen pathologischen Zustand, bedingt durch Minder- 
wertigkeit des sezernierenden Gewebes, manchmal auch der ganzen Konstitution. 
Wenn Senator abklingende Nephritiden oder beginnende, leichte, chronische 
Prozesse dafür verantwortlich macht, ist das für vereinzelte Fälle richtig, bei der 
Mehrzahl findet sich bestimmt keine Spur von Nephritis. Die einzige patho- 
logisch-anatomisch untersuchte orthotische Niere (Heubner) war im wesentlichen 
normal. Durchschrittliche Dauer 3 Jahre, doch auch Bestehen bis zu 15 Jahren 
beobachtet. Heubner, Posner, Langstein, Martius, Lenhartz, Schur, 
Kannegiesser berichten über Heilungen. Auch F. hält die Prognose für gut. 
Er hat sechs Fälle beobachtet, davon einer besonders wichtig, weil von der 
Lebensversicherung bedingungslose Aufnahme, trotz F.'s Empfehlung abgelehnt 
wurde. Der IV. Kongreß für Versicherungsmedizin 1906 kam überein, ortho- 
tische Albuminurie als Ablehnungsgrund anzusehen. Dies bedeutet eine schwere 
Schädigung der Pat. Man soll die Fälle, wie auch Senator und Ullmann 
vorschlagen, aufnehmen mit erhöhter Prämie. 

Selbstverständlich ist nicht zu leugnen, daß gelegentlich einmal nephritische 
Prozesse auf Grundlage einer orthotischen Albuminurie entstehen können. Für 
Differentialdiagnose gegen Schrumpfniere kommt in Betracht: Fehlen des erhöhten 
Blutdruckes, eiweißfreier Urin während der Bettruhe, rapides Einsetzen beim Auf- 
stehen, chemische Konstitution des Eiweißkörpers (Euglobulin), kein Einfluß von 
Nierenreizen. Hyaline Zylinder sind unverdächtig, selbst einzelne Blutkörperchen 
und Körnchenzylinder nicht ohne weiteres für Nephritis ausschlaggebend. 

Durch richtige Therapie können die Chancen der Heilung erheblich gebessert 
werden. Alkalisierung des Körpers nach dem Vorschlag Hoesslin’s vielleicht 
von Vorteil. 

c. Nephritis chronica levis superstitialis, identisch mit Heubner’s Pädonephritis 
und Eichhorst’s chronischer Nephritidenalbuminurie. Charakteristisch ist dauernd 
beobachtete Eiweißausscheidung entweder kontinuierlich, remittierend oder inter- 
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mittierend mit Befund von Zylindern und Blutkörperchen. Es fehlen dabei Herz- 
hypertrophie und sonstige Folgeerscheinungen. Die Niere eines zu dieser Gruppe 
gehörenden Falles hat Heubner demonstriert. F. beobachtete Heilung 3mal, 
jahrelange Persistenz in 9 Fällen. Solche Fälle sind auch nicht ohne weiteres 
von der Versicherung auszuschließen, Aufnahme aber nur mit bedeutend erhöhter 
Prämie. 

d. Eigentliche Nephritiden: große, weiße Niere und Schrumpfniere. Unbedingte 
Zurückweisung von der Versicherung notwendig. Nur die subakuten Nephritiden 
sind zurückzustellen, sie können ausheilen. 

e. Schwangerschaftsalbuminurie, kann bedingt sein durch rein funktionelle 
Störung, funktionelle Störung mit leichten Parenchymveränderungen, richtige 
Nephritis. Schwangerschaftsalbuminurie kann vielleicht zu Nephritis chronica 
levis führen. 

f. Stauungsalbuminurie erfordert wegen des Charakters des Gıundleidens glatte 
Ablehnung. 

g. Albuminurie der Frühsyphilitiker, auf deren Heilbarkeit durch Hg Viktor 
neuerdings aufmerksam macht, von F. schon vor Jahren beschrieben. 

h. Renalpalpatorische Albuminurie. Schreiber hat experimentell festgestellt, 
daß schon Betastung des Epi- und Mesogastrium zur Entstehung ganz flüchtiger 
Albuminurie genügt. 

i. Traumatische Albuminurie. Entweder ganz schwere, letal verlaufende Fälle 
oder vorher bestandene, latente Nephritis, die erst nach der Verletzung Erschei- 
nungen macht. Bei Sportalbuminurie hat Christensen Fälle beobachtet, die 
ganz dem Bild einer Nephritis glichen. Ihr Verlauf war aber durchaus gutartig. 

Bezüglich der Inyaliditätserklärung ist die lange Dauer akuter Nephritiden, 
bis zu 1 Jahr zu berücksichtigen. Andererseits können zweifellose Schrumpfnieren 
jahrelang ohne Berufsstörung ertragen werden. Deswegen ist Schrumpfniere erst 
dann als Grund zur Invaliditätserklärung anzusehen, wenn die Rückwirkung auf 
den Allgemeinzustand es erfordert (Becker. Die Behauptung von Florschütz 
(Eulenburg, Realenzyklopädie, Artikel Versicherungsmedizin), daß Albuminurie 
stets als Ablehnungsgrund für eine Versicherung anzusehen ist, kann nicht mehr 
aufrecht erhalten werden. 


Diskussion. Herr Senator ist dafür, bei orthotischer Albuminurie die Ver- 
sicherungsprämie sehr beträchtlich zu erhöhen. Er fragt, wodurch der Vortr. 
orthotische, essentielle Albuminurie und Nephritis superstitialis levis unterscheidet. 
Er warnt davor, die sog. gutartigen Albuminurien für ganz unschuldig zu halten. 
Lange Beobachtung kann täuschen. Die Pat. können, wie Senator an Beispielen 
seiner Praxis ausführt, 20 Jahre und darüber leistungsfähig bleiben, und doch 
besteht sicher Schrumpfniere. 

Herr Fürbringer (Schlußwort) gibt Herrn Senator gegenüber zu, daß 
in einer kleinen Anzahl von Fällen Unterscheidung zwischen orthotischer Albumin- 
urie und chronisch superstitieller Nephritis nicht möglich ist. 

Alierthum (Charlottenburg). 


Therapie. 


26. Grünwald. Beiträge zur Physiologie und Pharmakologie der Niere. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LX. p. 360.) 


Das Ergebnis der Tierversuche gipfelt in folgenden Sätzen: Bei chlorarm ge- 
fütterten Kaninchen kann man durch fortgesetzte Diuretindarreichung immer 
wieder Kochsalzausscheidung erzwingen. Wird diese Behandlung genügend lange 
fortgesetzt, so tritt ein Vergiftungsbild in Erscheinung, das in seinen ersten Stadien 
durch reflektorische Übererregbarkeit charakterisiert ist, später unter fortschreiten- 
der Lähmung zum Tode führt. Durch Kochsalzgaben läßt sich das Auftreten 
dieser Vergiftungserscheinungen hintanhalten, während dics durch andere Mittel 


1138 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 46. 


nicht gelingt. Salzdiurese, z. B. Natriumsulfat, bringt keine starke Kochsalzaus- 
schwemmung hervor. Die kochsalztreibende Wirkung des Diuretins ist eine 
primäre Nierenwirkung. Auch bei Schädigung des Nierenepithels durch große 
Quecksilbergaben bleibt diese Wirkungsweise des Diuretins erhalten. Der Haupt- 
angriffspunkt des Diuretins ist der Glomerulusapparat. Im akuten Diureseversuch 
wirken beim kochsalzarmen Tier alle nierengefäßerweiternden Mittel kochsalz- 
treibend. Die besonders intensive und andauernde Wirkung des Diuretins läßt 
auch einen Angriffspunkt am Epithel vermuten, der wahrscheinlich in einer Läh- 
mung der Rückresorption beruht. Die Ausscheidungsstelle des Kochsalzes ist der 
Glomerulus; der prozentuelle Kochsalzgehalt der Nierenrinde ist nur sehr geringen 
Schwankungen unterworfen, während der des Nierenmarkes eine je nach dem 
Kochsalzreichtum des Tieres schwankende Größe darstellt., Bachem (Bonn). 


27. C. Negrete. Un caso de quiste hidatidico del riñón. 
(Revista ibero-americ. de ciencias med. T. XXI. Madrid 1909.) 


Heilung eines Falles von Nierenechinokokkus durch Marsupilation. — Die Ge- 
schichte der Therapie der Nierenhydatiden läßt sich in drei Perioden bringen: 

1) Medikochirurgische Periode: Elektrolyse; einfache Punktion; Punktion mit 
nachträglicher Einspritzung von Jodtinktur. 

2) Präantiseptische chirurgische Periode: Kaustische Eingriffe; doppelte Punk- 
tion. 

3) Moderne Periode: Exstirpation der sproßtragenden Membran; völlige Resek- 
tion des Sackes ohne oder mit teilweiser Resektion der Niere; Nephrostomie mit 
Marsupilation; Nephrektomie. 6. Sticker (Bonn). 


28. H. Naegli-Akerblom und P. Vernier. Zur Diagnose und Therapie 
der Tuberkulose der Harnwege. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 4.) 


Verff. können nicht zustimmen, daß das Colombino’sche Verfahren allein ge- 
nügt, eine Tuberkulose von allen anderen eitrigen Prozessen der Harnwege zu unter- 
scheiden. Vor allen Methoden bevorzugen sie die Ammoniakkristallviolettfärbung 
nach Martin Herman, nicht nur für die Untersuchung von Sputum, sondern auch 
für die aller anderen Körperflüssigkeiten und besonders der Gewebe. Wichtig ist 
auch bei Tuberkulose der Harnwege die chemische Untersuchung des Harnes, und 
zwar die Bestimmung des Harnstoffes und der Chloride. Häufig beobachtet man 
einen Albumingehalt von 1—2 g. Und doch handelt es sich nicht um essentielle 
Albuminurie, sondern leukocytäres Eiteralbumin, so daß die Anwendung einer 
reinen Milchkur keineswegs berechtigt ist. 

Der Harnstoff des Harnes wird durch die Nierenzellen ausgeschieden. Diesc 
Ausscheidung steht in direktem Verhältnis zum funktionellen Wert der Niere. 
Man kann daher der Retention der Chloride, welche in den Geweben vor sich 
geht, die Aufspeicherung des Harnstoffes entgegenstellen, deren Ursache lokaler 
Natur ist, von der Niere ausgeht. Die Aufspeicherung des Harnstoffes tritt bei 
akuten und chronischen Krankheiten auf, namentlich wenn sie die Permeabilität 
der Nieren beeinflussen. Es zeigt sich eine Zunahme des Harnstoffgehaltes im 
Organismus. Wenn die Aufspeicherung des Harnstoffes endet, zeigt sich Harn- 
ausscheidung, welche die azoturische Krise erzeugt, welche oft unabhängig von 
Chloridausscheidung auftritt. Die Ansammlung von Harnstoff im Organismus modi- 
fiziert den Konzentrationsindex des Blutes und der Körperflüssigkeiten und kann 
besonders eine Rolle bei dem Entstehen der Odeme durch Veranlassung einer 
sekundären Retention der Chloride spielen. Zudem wirkt sie durch seine speziellen 
cytolytischen Eigenschaften schädlich auf die Gewebe. Seine Anwesenheit zeigt 
die Ansammlung anderer toxischer albuminoider Substanzen an. 

.. Die stickstoffreichen Ernährungsmethoden helfen dem Organismus sich des 
Überschusses an Harnstoff zu entledigen. Die chloridfreie Ernährung mit Amyla- 
zeen ist die beste Ernährungsart bei Nierenimpermeabilität mit Harnstoffretention. 
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Sie wirkt sowohl gegenüber der Harnstoff-, als auch gegenüber der Chlorid- 
anschoppung und außerdem entschieden diuretisch. Diese Diät ist in diesen Fällen 
der Milchkur vorzuziehen, da sie reicher an Albumin als an Chloriden ist. 


v. Boltenstern (Berlin). 


29. G. Haedicke. Beitrag zur internen Therapie der Harnkrankheiten, 


insbesondere mit Cystopurin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 13.) 

Das Cystopurin wird als Kombination des Hexamethylentetramins (»Urotropin«) 
mit Natriumacetat im molekularen Verhältnis von 1:2 deklariert. Die Erfahrungen 
des Verf.s gehen dahin, daß das Cystopurin besonders bei der chronischen Gonorrhöe 
therapeutisch, bei der akuten Gonorrhöe auch prophylaktisch wirkt, in höherem 
Grade als das Hexamethylentetramin. Auch bei Cystitis zeigte sich ein guter Heil- 
erfolg. Lommel (Jena). 


30. Lancereaux. Le traitement des nephrites epitheliales par la tein- 
ture de cantharide. 
(Revue de therap. me&d.-chir. 76. Jahrg. Nr. 7.) 

L. empfiehlt unter Anführung von vier Fällen, die epitheliale Nephritis mit 
Verstopfung der Harnkanälchen mit gequollenen oder abgestoßenen Epithelien 
und dadurch bedingter Anurie mit frischer Kantharidentinktur zu behandeln. Er 
hat in Fällen, die gegen jedes andere Diuretikum sich hartnäckig zeigten, Erfolge 
gehabt, wenn er Dosen von selbst nur einem bis zwei Tropfen am Tage gab, ist 
aber auch ohne Schaden bis zu zwölf Tropfen gestiegen. Die Behandlung wurde 
abgebrochen, wenn die Diurese einige Tage im Gange war. 

F. Rosenberger (München). 


Əl. F. A. van Suchtelen. Het dieet bij lijders aan chronische nephritis. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1909. I. p. 814.) 

Bei drei herumgehenden, keiner Medikation unterzogenen Krankenhauspat. 
(Abteilung Prof. Pel) mit chronischer Nephritis ohne Kompensationsstörungen, wurden 
6 Wochen hintereinander wöchentlich wechselnde Probediäten verabfolgt. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchung waren in Ubereinstimmung mit den v. Noorden- 
schen. Verschiedene Fleisch- und Fischarten ergaben keine schädlichen Erfolge, 
ebensowenig wurde ein ungünstiger Einfluß vom Gemüsegenuß (Bohnen, Erbsen, 
Spargel, Sellerie sogar) festgestellt. Während der Milchdiät (3 Liter Milch, 4 Butter- 
zwiebäcke, Reis) blieb in zwei Fällen die Ausscheidung des Eiweißes und der 
Formelemente unverändert; im dritten Fall hingegen nahm die Harnmenge sofort 
nach dem Anfang der Milchverordnung bedeutend ab, mit entsprechender Steige- 
rung des spezifischen Gewichts und erheblicher Zunahme der Zylinderzahl und des 
Eiweißgehaltes; im weiteren Verlauf dieser Milchperiode stellte die Harnsekretion 
sich wieder her und sanken Eiweißgehalt und Zylinderzahl wieder. Bei allen drei 
Pat. hielt während der Milchperiode die Zunahme der Harnmenge keinen gleichen 
Schritt mit der erhöhten Flüssigkeitszufuhr, während das Körpergewicht nach 
dieser Periode mehr zugenommen hatte, als nach den anderen Versuchsperioden. 
Aus diesem Faktum ergibt sich das Unvermögen der erkrankten, anscheinend voll- 
kommen kompensierten Nieren zur Eliminierung der zugeführten Milch, in Über- 
einstimmung mit dervonv. Noorden, Mohr und Dapper bei Ödemen vorgenom- 
menen Aufhebung der Wasserzufuhr. Das subjektive Befinden der Pat. war in 
der Milchperiode entschieden schlechter als in den 5 anderen Wochen. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


32. J. W. Blooker. Over den invloed van het keukenzoutgebruik op 
de oademen der nierlijders. 
(Diss., Amsterdam, 1908. Dezember 2.) 
B. hat neben der Kochsalzbilanz die Wasserbilanz seiner Fälle — vier chro- 
nische parenchymatöse Nephritiden, eine subakute parenchymatöse Nephritis, eine 
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Amyloidnephritis — genau in die Rechnung gezogen, indem er von der Erwägung 
ausging, daß salzreiche Speisen zu sich nehmende Personen mehr Wasser trinken 
als mit salzloser Diät behandelte Pat. Bei jedem Stoffwechselversuch wurden drei 
Perioden untereinander verglichen: 1) eine genau bemessene Diät mit bekannter 
gleichbleibender Wasserzufuhr; 2) die zu 1 genaunten Sachen mit einem Wasser- 
zuschlag; 3) falls letzterer retiniert wurde anstatt des Extrawassers eine bestimmte 
Salzmenge; falls der Wasserzuschlag hingegen eliminiert wurde, wurde dieselbe 
neben dem Salz beibehalten, weil der Salzzuschlag dann leichter ertragen wurde. 
B. verglich ebenfalls den Einüuß einer reinen Milchdiät mit denjenigen einer 
isokalorischen gemischten Nahrung. In einzelnen Fällen konnte B. die von 
Achard und Widal konstatierte primäre Wirkung der Chloridretention auf die 
Ödembildung deutlich feststellen; in den meisten Fällen fehlte dieselbe aber voll- 
ständig. Letztere Fälle sind eben die wegen der Hartnäckigkeit der Ödeme be- 
rüchtigten großen weißen Nieren. In denjenigen Fällen also, in welchen unsere 
gewöhnlichen Hilfsmittel zur Bekämpfung der Odeme uns öfters im Stich lassen, 
sind auch diese Mittel in der Regel wertlos. B. verhält sich skeptisch gegenüber 
den Gefahren der Kochsalzretention an sich; elementare NaÜl-Versuche sind sicher 
berechtigt, ohne daß man eine Verschlimmerung der Nierenentzündung zu befürch- 
ten braucht. Der behauptete viziöse Einfluß derselben ist zu selten, zu gering 
und nicht mit Sicherheit von der Salzeinnahme abhängig. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


33. G. Fabius. Beschouwingen en onderzoekingen over de beteekenis 


van het keukenzout voor de pathologie en therapie. 
(Diss., Leiden 1908. 266 S.) 

In einigen Kapiteln wird die Bedeutung des NaCl in der Physiologie des 
Stoffwechsels auseinandergesetzt; dann folgen kurze allgemeine Betrachtungen über 
die Störungen des NaÜl-Stoffwechsels und breite Ausführungen über den NaCl- 
Stoffwechsel bei Nierenerkrankungen, die Widal’sche »Cure de dechloruration« 
bei der Nephritis und die Technik der salzlosen und der salzarmen Diät. In 
weiteren Kapiteln wird der N :Cl-Stoffwechsel und die salzlose Diät bei Herz- 
krankheiten, akuten Infektionskrankheiten, Ascites infolge Portastauung eingehend 
gewürdigt. Die eigenen klinischen Beobachtungen umfassen (in 87 Seiten) 18 Fälle 
von Nieren- und Herzkrankheiten, den Schluß bildet ein 20 Seiten starkes Literatur- 
verzeichnis. F. betont die bedeutenden Differenzen des Ühlorstoffwechsels im 
menschlichen und tierischen Organismus, so daß beim Menschen das NaCl leichter 
als bei Tieren zur Wasserretention führt. Jeder Nephritiker kann nach F. eine 
bestimmte NaCl-Menge bewältigen; die Toleranzgrenze schwankte in den einzelnen 
Fällen bedeutend, war konstant geringer als bei normalen Personen. Eine salz- 
lose Diät soll also der salzarmen vorangehen; im Verlaufe der Behandlung steigt 
mitunter die Toleranz noch weiter an. Die Albuminurie stieg bei Nephritikern 
nach reichlicher NaCl-Zufuhr mehrmals. Die Wasserretention ist nach F. sekundär; 
die NaCl-Retention hält F. ebenso wie Widal und Achard für primär. Bei der 
akuten Nephritis ist die Beschaffenheit des die Nephritis auslösenden Giftes das 
ausschlaggebende Moment, so daß die experimentellen Nephritiden unterein- 
ander analoge Differenzen darbieten: Ödeme, Urämie, tödlicher Ausgang — wie 
die am Menschen beobachteten Formen. Bei der Dechloruration der Pat. mit 
Schrumpfnieren werden mitunter ganz kolossale NaCl-Mengen ausgeschieden. 
Retention des Chlors geht bei denselben unter Umständen mit erheblichem An- 
steigen des Blutdruckes einher; die Cl-Retention kann hier also nicht durch 
Herzschwäche bedingt werden. F. vergleicht die das osmotische Gleichgewicht 
fördernde Aufgabe des NaCl mit derjenigen der Phosphate (und Sulfate). Letztere- 
beteiligen sich am Aufbau der Gewebe, kommen nur in zweiter Instanz bei Reten- 
tionsuntersuchungen i in Betracht. F. ist unter Nolen’s Führung ein kräftiger Ver- 
treter der Ol-freien bzw. Cl-armen Nahrung bei Ödemen, es sei denn, daß dieselben 
von Nephritis oder von Herzkrankheiten herrühren; in ersterem Falle leistet diese 
Maßnahme in Verbindung mit Bettruhe im allgemeinen mehr als bei den Herz 
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kranken; bei letzteren kommt das mechanische Moment der Wasserretention zu 
den osmotischen Verhältnissen hinzu, so daß Herztonika in der Regel nicht um- 
gangen werden können. Die Nahrungsmittel können gewöhnliche, ohne Salzzusatz 
hergerichtete Speisen sein, mit Ausnahme der Meerfische; apaterhin kann Milch 
bzw. etwas Salz hinzugegeben werden. Bei Ascites durch Stauung im Pfortader- 
system werden gelegentlich auch Erfolge zu erreichen sein, ebenso wie bei den 
mit flüssigem Exsudat einhergehenden Entzündungen seröser Häute. Andererseits 
können aus der Verordnung der salzfreien Diät erhebliche Schäden erwachsen: 
Unterernährurg infolge Appetitverlustes, Abnahme der Magensekretion, Hirnaffek- 
tionen (Delirien, Koma, epileptiforme Anfälle mit Dyspnoe und Lungenödem), 
letztere durch zu schnelle Dehbydratation, und endlich Infektionsgefahren. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


34. Fleischner and Loeb. Studies in edema I, II, II. 
(Journ. of experim. medicine 1909. Nr. 11.) 

Im Gegensatz zu der Infusion isotonischer Kochsalzlösungen ins Gefäßsystem, 
welche eine erhebliche Urinabsonderung, dagegen nur geringe Transfusion in die 
Bauchhöhle und in die abgebundenen Darmschlingen verursachen, machen Koch- 
salzlösungen mit Zusatz von ÜUhlorkalzium eine geringere Urinabsonderung und 
eine verstärkte Transfusion in der Bauchhöhle Die Absonderung in die Darm- 
schlingen bleibt gleich oder wird verringert. Die Wirkungen auf die Bauchhöhle 
und den Darm finden sowohl an nierengesunden wie an den der Nieren beraubten 
Tieren statt. Sie werden durch Zusatz von Adrenalin in dem Sinne verändert, 
daß die Urinabsonderung und die Transfusion in die Bauchhöhle auch bei Chlor- 
kalziumzusatz hoch bleiben, während eine künstliche Myokarditis die Urinabsonde- 
rung und die Absonderung in den Darm sowohl bei Kochsalz wie bei Kochsa 
und Chlorkalziumtieren vermindert. Ad. Schmidt (Halle a. S). 


35. Blooker. Über den Einfluß der Kochsalzzufuhr auf die nephri- 


tischen Ödeme. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd. XXVI. p. 80.) 

Verf. gelang es erst nach langem Mühen, einige geeignete, d. h. auf Kochsalz- 
diät reagierende Fälle von Odemen bei Nierenkranken zu finden, trotzdem ihm 
ein sehr großes Material zur Verfügung stand. Er hat diese Fälle dann sehr sorg- 
fältig untersucht und kommt zu dem Schluß, daß nur in wenigen Fällen von 
Nierenerkrankungen überhaupt die Ödembildung durch NaCl-Retention bedingt 
sei, daß dementsprechend die kochsalzarme Diät auf die meisten Ödeme keinen, auf 
wenige aber einen geringen Einfluß hat. Da diese Diät den meisten Kranken 
sehr bald ekelhaft wird, wir außerdem in der bisher schon viel verwandten Milch- 
diät bei Nierenkranken den Faktor der NaÜl-Verringerung verwenden, glaubte 
B., daß die Untersuchungen Widal’s zwar theoretisch interessant, aber praktisch 
fast nutzlos gewesen sind. J. Grober (Essen). 


86. Ditman and Welker. Deficient oxydation in its relation to the 


aetiology, pathology and treatment of nephritis. 
(New York med. journ. 1909. Nr. 20—23) 

Gewisse chemische Substanzen, die durch vollständige Oxydation in unschäd- 
liche Produkte umgewandelt werden, können durch unvollständige Oydation zu 
Produkten von großer Giftigkeit werden. Zu den besonders toxischen Substanzen, 
die im Körper gebildet werden, gehören die unvollständig oxydierten nitrogenen 
Produkte der Proteinzersetzung. Sehr wahrscheinlich sind die Oxydationsprozesse 
bei chronischer Nephritis, besonders bei diffuser, unzulänglich. Unter den Sub- 
stanzen, die toxische Symptome bei Nephritis erzeugen können, spielt die Gruppe 
des Kreatinins eine ganz besondere Rolle. Es gibt bei Nephritis verschiedene 
Faktoren, die Verminderung der Oxydation veranlassen können. Mittel, welche 
die Oxydation steigern, verdienen nicht nur bei der Nephritisbehandlung bevor- 
zugt zu werden, sondern sind auch zur Vorbeugung dieser Krankheit zu verwenden, 

Friedeberg (Magdeburg). 
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37. Herring. The relative advantages of catheterization and operation 
in the treatment of prostatic enlargement. 
(Brit. med. journ. 1909. Juli 17.) 


Bei Prostatahypertrophie sollte Prostatektomie nicht unternommen werden, 
bevor man nicht klar ist, daß die krankhaften Symptome von der Prostata und 
nicht von anderen Ursachen abhängen. Namentlich ist Vorhandensein von Blasen- 
steinen auszuschließen, eventuell ist bei zweifelhaften Fällen Untersuchung mit 
Röntgenstrablen angebracht. Man warte mit der Prostatektomie zum mindesten 
solange, bis Katheterbehandlung versucht ist. Durch Aufschieben der Operation 
für einen Monat und länger entsteht kein Schaden, und häufig erlangt der Kranke 
währenddessen Besserung und Heilung seiner Beschwerden, oder wird sein Zu- 
stand bei septischen Fällen derart gehoben, daß er später operative Behandlung 
leichter verträgt. Handelt es sich um verhältnismäßig junge Kranke in sonst 
gutem Gesundheitszustand, ist Operation indiziert, sobald durch Katheterbehand- 
lung nichts erreicht wird; ebenso bei Leuten, die durch ihre Lebensverhältnisse 
nicht sterile Katheterisierung durchführen können. Die Operation ist auszuführen, 
wenn die vergrößerte Prostata den Raum für die Blase beeinträchtigt, und wenn 
der Pat. auch bei klarem Urin konstanten Harndrang hat; ferner wenn fortgesetzte 
Blutungen in die Blase erfolgen, so daß instrumentelle Behandlung zur Schädigung 
oder Gefährdung des Kranken Anlaß gibt. Friedeberg (Magdeburg). 


38. O’Brien. Treatment of gonorrhoea by allosan. 


(Brit. med. journ. 1909. Mai 22.) 

ə  Allosan wirkt ähnlich bei Gonorrhöe wie Sandelöl, hat aber vor diesem den 
Vorteil, daß es völlig geschmacklos ist. Gewöhnlich genügen 3mal täglich 1—1,5, 
nur in wenigen Fällen wird man bis 2g anwenden. In diesen Dosen wird keine 
Magen- oder Darmreizung hervorgerufen. Sehr bald nach dem Gebrauch ist Ver- 
minderung des Urethralsekretes und Linderung des Reizes zu bemerken, und zwar 
nicht nur bei einfacher Gonorrhöe, sondern auch in Fällen, die durch Cystitis 
kompliziert sind. Friedeberg (Magdeburg). 


39. S. Dohi. Über den Einfluß von Heilmitteln der Syphilis (Queck- 
silber, Jod und Arsen) auf die Immunsubstanzen des Organismus 
(Hämolysine, Agglutinine und Präzipitine.) 

(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 

Die Untersuchungen wurden vorgenommen in der Absicht, einen Beitrag zur 
Erklärung der Wirkung der Quecksilbertherapie zu liefern. Es zeigte sich, daß 
beim Kaninchen durch Injektion von Quecksilber, Jod und Arsen die Hämoly- 
sine beeinflußt werden, insofern als die hämolytische Kraft des Kaninchenserums 
unmittelbar nach der Injektion deutlich abnimmt, um später wieder anzusteigen. 
Die Agglutinine und Präzipitine blieben unbeeinflußt. Die Versuche ergaben 
keine weitere Aufklärung über die spezifische Wirkung der antiluetischen Mittel. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


40. French. Arsenical compounds in the treatment of syphilis. 
(Brit. med. journ. 1909. August 4.)]3 


Die drei gebräuchlichsten Salze der Arylarsonate, die zur intramuskulären 
Injektion bei; Syphilis! verwandt; werden, sind Atoxyl, Soamin und Arsacetin. 
Atoxyl wird wegen toxischer Beschaffenheit, namentlich weil es Atrophia optici 
bewirken kann, nur noch wenig verwandt. Soamin (Sodiumparaaminophenylar- 
senat) wird im britischen Heer viel gebraucht. Man gibt zehn Injektionen von 
0,6 g jeden zweiten Tag, bis 60 g eingespritzt sind. Vorteile gegenüber Queck- 
silber hat Soamin kaum, dagegen scheinen Rückfälle von Ulcera und Exanthem 
hierbei nicht selten zu sein. Überdies zersetzt sich das Mittel sehr leicht. Beiden 
genannten Präparaten ist das leichter lösliche Arsacetin (Acetylamylarsenat) vor- 
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zuziehen. Die Anwendungsweise ist die gleiche wie bei Soamin. Schon zu Be- 
ginn der Behandlung hiermit haben die Pat. erhebliche Gewichtszunahme. Die 
Hautläsionen verschwinden häufig rapide, weniger ist dies bei den Papeln der 
Fall. Schnelle Reduktion von Schankern und lymphatischen Drüsen ist weder bei 
Soamin noch Arsacetin zu bemerken. Auch bei Arsacetin sind Rückfälle nicht 
selten. Dagegen wird durch Arsacetin die Anämie günstig beeinflußt, was sich 
durch Steigerung des Hämoglobins und der Zahl der roten Blutkörperchen kenn- 
zeichnet. Wahrscheinlich hat das Mittel hauptsächlich eine toxische Wirkung wie 
Chinin, Eisen, Phosphor, Leberthran usw., doch ist diese nur temporär. Im Früh- 
stadium ist Arsacetin keinesfalls dem Quecksilber in seiner Wirkung ebenbürtig, 
Im spätsekundären und frühtertiären Stadium ist Kombination beider Mittel in 
Form der Donovan’schen Lösung (Liquor arsenii et hydrargyri jodidi) sehr zu 
empfehlen. Friedeberg (Magdeburg.) 


41. Schulte. Hydrargyrum oxycyanatum als internes Antisyphilitikum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 


Das genannte Präparat, 0,03—0,05 pro die, hat sich als unschädliches, sicher 
wirkendes und diskretes Antiluetikum, in Pillen eingenommen, in mindestens 1000 
Fällen gut bewährt. Sorgfältige Mundpflege und Darreichung nur auf vollen 
Magen ist notwendig Lommel (Jena). 


42. Freshwater. The employment of jodipin in syphilis. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 22.) 

Jodipin veranlaßt in Form subkutaner Injektionen selbst bei längerer An- 
wendung weder Magenstörungen noch Jodismus und ist daher bei vielen Pat. 
dem Gebrauch des Jodkalium vorzuziehen. Überdies bleiben die Kranken länger 
unter der Jodwirkung als bei anderen Jodpräparaten. Besonders bewährt sich 
das Mittel bei tertiärer Syphilis und Arteriendegeneration. Da wo schneller 
Effekt erzielt werden soll, z. B. bei Gaumenperforation oder zerebralem Gumma, 
ist Jodipin nicht anzuraten, weil die Wirkung, wenn auch schließlich ebenso 
intensiv, doch erheblich langsamer als die des Jodkaliums ist. 

Friedeberg (Magdeburg). 


43. A. Buschke und H. Harder. Über die provokatorische Wirkung 
von Sublimatinjektionen und deren Beziehungen zur Wassermann- 
schen Reaktion bei Syphilis. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

Sekundär-syphilitische Exantheme der Frühperiode werden oft durch eine 
erstmalige Dosis Quecksilber verstärkt, eine Reaktion, bei der eine Parallele zur 
Aufdeckung latent tuberkulöser Herde durch die Tuberkulinanwendung naheliegt. 
Die Verff. konnten in einer Anzahl von Fällen bei primär Syphilitischen, die noch 
keinerlei Allgemeinerscheinungen boten, solche hervorrufen durch eine Injektion 
von 0,04 Sublimat. Eine gesetzwidrige Beziehung dieser positiven Provokation 
zur Wassermann’schen Reaktion besteht nicht. - Lommel (Jena). 


44. Apert. Cavité de la base du poumon gauche chez un heredo- 
syphilitique; impuissance du traitement antisyphilitique; faut-il inter- 
venir chirurgicalement ? 

(Bulletins de la soc. de péd. de Paris 1908. Nr.8.) 

4jähriges Mädchen, das seit2 Jahren an einer Kaverne leidet. Tuberkulose war aus- 
zuschließen. Sputum abundant, reineitrig, ohne Schichtung. Sichere Lues hereditaria. 
Intensive spezifische Behandlung erfolglos. Soll pneumotomiert werden? Aus der 
interessanten Debatte ist hervorzuheben, daß im allgemeinen von einem blutigen 
Eingriff abgeraten wurde. Die Resultate quoad vitam sind bei konservativer Be- 
handlung besser. Guinon macht darauf aufmerksam, daß auch ohne spezielle 
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Belastung atypische Lungenaffektionen beim Kinde sich entwickeln können, erst 

Pneumonie, dann Pleuropneumonie, endlich Bronchiektasen. Nageotte empfiehlt 

intracheale Injektionen von Eukalyptusöl, Guinon subkutane Guajakolinjektionen. 
Klotz (Breslau). 


45. E. Jacobi. Der Einfluß der Aufhebung der polizeiärztlichen 
Prostituiertenuntersuchung auf die Ausbreitung der Syphilis in Frei- 


burg i. Br. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Die aus äußeren Gründen aufgehobene Kasernierung der Prostituierten hatte 
eine Abwanderung der unter Kontrolle stehenden Prostituierten und einen Zuzug 
von freilebenden geheimen Prostituierten zur Folge. Damit im Zusammenhang 
nahm die Zahl der frischen, in Freiburg akquirierten luetischen Infektionen in er- 
schreckendem Maße zu. Der Zugang an Syphilis betrug auf der stationären 
Station in dem Halbjahr, über das berichtet wird, 24 (gegenüber 11 früher) auf 
der Männerstation und 29 (gegenüber 17 früher) auf der Frauenstation. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


46. Klingmüller. Die Behandlung der juckenden Hautkrankheiten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 24.) 

Der Pruritus macht häufig die Anwendung der Narkotika und Antipyretika 
erforderlich: Schlafmittel, Brom und Arsen sind oft wertvoll, abends Regelung des 
Stuhlgangs durch Abführmittel. Diätvorschriften (vegetarische Diät) lassen dagegen 
meistens im Stich. Als Unterkleidung empfiehlt sich Leinenwäsche. Von Bädern 
sind namentlich kohlensaure, Teer- und Schwefelbäder wirksam; danach wird die 
Haut zweckmäßig eingefettet. Bei infiltrierten juckenden Dermatosen sind feuchte 
Umschläge (Alsol 3—5%, Resorcin 1%) angebracht. Spirituöse Waschungen mit 
Zusatz von Menthol, Acidum carbolicum, Chloralhydrat, Kampfer, Salizylsäure 
(1—2-5%) und ähnliche sind sehr brauchbar, bei sehr quälendem Juckreiz auch 
luftabschließende Verbände (Zinkleim) und Trockenpinselungen. Salbenauftragung 
wirkt weniger nachhaltig als Salbenverbände. Schwefel ist oft unzuverlässig und 
kann reizend wirken, in Schwefelbädern wirkt er jedoch oft sehr günstig. Dem 
Ichthyol ist das Thigenol vorzuziehen. Chrysarobin und das schwächere Lenigallol 
wirken namentlich bei ekzematösen Prozessen günstig, vorsichtiger muß man mit 
Pyrogallol verfahren. Bei chronisch infiltrierten Zuständen ist die Salizylsäure 
zur Erweichung der Hornschicht anzuwenden. Perubalsam und Peruol sind beim 
Strophulus der Kinder sehr brauchbar. Das Teer wird vielfach durch die mil- 
deren Ersatzpräparate Tumenol-Ammonium, Liantral, Anthrasol, Empyroform 
ersetzt. Neben der bekannten günstigen Wirkung der Röntgenstrahlen ist die 
sehr gute Wirkung der violetten und ultravioletten Strahlen zu betonen, die mit 
Quarzlampen angewendet werden. Lommel (Jena). 


47. Lawrie. Petroleum in favus. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 29.) 

Bei einem 6 und 10jährigen Knaben bewährten sich, nachdem verschiedene 
lokal angewandte Antiseptika erfolglos blieben, Einreibungen der mit Favus be- 
fallenen Kopfhaut mit Petroleum. Reizerscheinungen waren hiernach kaum vor- 
handen. In weniger als einem Monat wurde völlige Heilung erzielt. 

Friedeberg (Magdeburg). 





ÖOriginalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
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1. F. I. Rosenbach (Göttingen). Experimentelle, morpho- 
logische und klinische Studie über die krankheitserregenden 
Mikroorganismen des Schweinerotlaufs, des Erysipeloids und 
der Mäusesepsis. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1909. p. 343.) 

Schon früher hatte R. eine eigentümliche Art von Hautentzündung 
an den Händen beobachtet, die er als Erysipeloid bezeichnet und in 
einer Monographie im Jahre 1884 sowie auf dem Ohirurgenkongreß 
im Jahre 1887 beschrieben hat. 

Darauf aufmerksam gemacht, daß ähnliche Erkrankungen bei 
Personen vorkommen, die mit Schweinerotlauf in Berührung kommen, 
hat er vergleichende Untersuchungen mit den Bakterien beider Krank- 
heiten angestellt und außerdem auch den Bazillus der Mäusesepsis 
mit hinzugezogen. 

Alle diese Organismen sind einander so ähnlich, daß man mit 
der einen Art Tiere gegen jede der anderen Arten immunisieren kann. 
Es liegt also nahe, anzunehmen, daß alle Organismen nur verschie- 
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dene Formen einer und derselben Art darstellen. Um dieses näher 
festzustellen, hat R. Kulturen von allen dreien auf verschiedenen Nähr- 
böden hergestellt. 

Aus der Beschreibung und den Abbildungen der Kulturen er- 
gibt sich, daß die Bazillen zwar gewisse Ähnlichkeiten, aber doch da- 
neben so große Verschiedenheiten zeigen, daß sie als verschiedene 
Arten angesehen werden müssen; und zwar faßte R. sie als eine be- 
sondere, von den Kladothrix-Arten verschiedene Gruppe auf. 

Schließlich beschreibt R. das klinische Bild des Erysipeloids, so- 
wie die Infektion mit Schweinerotlauf beim Menschen, woraus sich 
ergibt, daß das Erysipeloid eine lediglich lokale und wenig erhebliche 
Erkrankung, der Rotlauf dagegen zwar auch eine fast nur lokale, 
aber doch in seinen subjektiven Beschwerden wesentlich ernstere Affek- 
tion darstellt. Classen (Grube i. H.). 


2. W. P.Lubomudrow. Beiträge zur Klinik und Bakterio- 


logie des Erysipelas. 
(Wojenno med. journ. 1909. Januar. — Wratschebnaja Gazeta 1909. Nr. 20.) 

Verf. hat Antistreptokokkenserum bei Erysipel versuchsweise an- 
gewendet und ist zu dem Schluß gelangt, daß dasselbe auf den ery- 
sipelatösen Prozeß eine günstige Wirkung ausübt, die Leukocytose 
herabsetzt und Phagocy£tose hervorruft bzw. vorhandene steigert. Hei- 
lung gibt das Antistreptokokkenserum jedoch nur in den leichtesten 
Fällen. Relativ energischer wirkt das Antistreptokokkenserum bei 
lokaler Anwendung desselben in der Nähe der erysipelatösen Herde. 
Um einen bemerkbaren Effekt zu erzielen, muß man dasselbe in großen 
Quantitäten (50—100 ccm) einführen. Was die Virulenz des verschie- 
denen erysipelatösen Materials betrifft, so haben nach den Beobach- 
tungen des Autors die intensivste Virulenz die Flüssigkeit aus den 
gangränösen Herden, die Milzpulpa bzw. das Blut der Menschen, die 
an Erysipel zugrunde gegangen sind. Dieses Material müßte auch 
zur Immunisierung von Tieren gegen Streptokokkie und zur Gewinnung 
eines im Vergleich zu den bestehenden intensiveren Sera versucht 
werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. V. Hecht und E. Hulles. Vergleichende Untersuchun- 


gen über die Streptokokken des Erysipels. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1909. Bd. LXIIL.) 

Die eingehenden Untersuchungen der Verff. ergeben, daß die aus 
Erysipelen mit tödlichem Ausgang gezüchteten Streptokokken mitein- 
ander und mit den Streptokokken der Eiterungen identisch sind, und 
daß wir ein scharfes Unterscheidungsmerkmal zwischen den einzelnen 
differenten, zwar artgleichen, aber in biologischer und pathogenetischer 
Hinsicht so verschiedenen Streptokokkenstämmen oder -rassen nicht 
besitzen, ferner daß sich weder in morphologischer, noch kultureller, 
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noch biologischer Beziehung mit unseren heutigen Methoden eine di- 
stinkte Trennung herbeiführen läßt. 

Auch die Hämolyse reicht nicht dazu aus, da sämtliche unter- 
suchte Stämme Hämolyse zeigten. — Die prognostische Bedeutung 
der Hämolyse ist nicht sehr hoch anzuschlagen, da auch die aus Eiter 
und Sekreten von gut verlaufenden Prozessen gezüchteten Strepto- 
kokkus longus-Arten hämolytisch wirken. 

Agglutination tritt nur bei Verwendung eines homologen Serums 
und da nur in sehr geringen Verdünnungen auf. 

Nur in der quantitativen. Säurebildung durch Vergärung von 
Kohlehydraten, insbesondere Traubenzucker, in hochprozentigen Lö- 
sungen, zeigt sich ein Unterschied insofern, als die Streptokokken des 
Erysipels in der Regel mehr Säure produzieren als die übrigen Strepto- 
kokkus pyogenes-Arten. Dieses Phänomen läßt sich durch Titration 
in flüssigen Nährmedien, auf festen durch die starke Trübung der- 
selben nachweisen. 

Vorläufig aber steht — wie Baumgarten meint — der Annahme 
nichts im Wege, daß ein und derselbe Mikroorganismus, wie er je 
nach den Umständen die in pathologischer Hinsicht verschiedenen 
Prozesse des Erysipels einerseits, der Eiterungen andererseits hervor- 
ruft, so auch in biochemischer Richtung sich etwas verschieden ver- 
halte. Wenzel (Magdeburg). 


4. M. Bordet. L’endotoxine coquelucheuse. 
(Bull. de la soc. roy. des sciences med. et natur. de Bruxelles. 66 année. Nr. 7.) 
B. ist es zusammen mit Gengou gelungen ein von dem vorher 
isolierten Mikroben, welcher den Keuchhusten hervorruft, erzeugtes 
Endotoxin zu gewinnen. Die intravenöse Injektion führt bei Kanin- 
chen in der Dosis von 1—2 ccm schnell den Tod herbei. Bei der 
Autopsie findet man renale Hämorrhagien, Fettdegeneration der Leber 
und einen ausgesprochenen hämorrhagischen Zustand der Nebennieren. 
Durch diese Erscheinung und die Tendenz, pleuritische Ergüsse zu 
erzeugen, zeigt das Keuchhustentoxin Ahnlichkeiten mit dem Diphtherie- 
toxin. Subkutan injiziert, ruft das Endotoxin bei Meerschweinchen 
schnell an der Einstichstelle ein sebr ausgesprochenes Ödem hervor, 
welches bald hämorrhagisch wird. Die Impfstelle nimmt in breiter 
Ausdehnung eine schwarze Färbung an, ohne Neigung zur Eiterung. 
Nach Abstoßung der nekrotisierten Haut blieb ein auch bei schwacher 
Dosis mehrere Quadratzentimeter großes Geschwür zurück. Die all- 
gemeinen Erscheinungen waren dagegen weniger ausgesprochen. 
Diese Produktion eines äußerst reizenden Giftes, welches imstande 
ist, die Zellenbekleidung der Bronchien, in denen sich die Vermehrung 
der Parasiten vollzieht, zu nekrotisieren, erklärt die charakteristischen 
Symptome der Krankheit, das Auftreten der so heftigen und lange 
andauernden Hustenanfälle.e Daß der Keuchhusten im allgemeinen 
keine sehr schwere Krankheit darstellt, ist andererseits leicht ver- 
ständlich, weil der Parasit nicht imstande ist, sich zu generalisieren. 
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Das Keuchhustengift ist unbequem zu handhaben wegen des er- 
heblichen Widerstandes, welchen es der Sterilisation entgegensetzt. 
Es ist schwer, Verunreinigungen auszuschalten. Sterilisationsmaß- 
nahmen zerstören das Toxin, ebenso wie Erwärmung auf 55°, die An- 
wendung von Chloroform, Toluol, Thymol usw. Selbst gegen Feuchtig- 
keit geschützt, verliert das Toxin langsam seine Wirksamkeit. 

Das durch Injektionen lebender Kulturen bei Tieren gewonnene 
Serum besitzt nicht die Eigenschaft das Endotoxin zu neutralisieren. 

v. Boltenstern (Berlin). 


5. Waddelow. Primary epididymitis in mumps. 
(Brit. med. journ. 1909. Juni 19.) 

Fall von Epididymitis ohne anfänglich sichtbare Ursache; es war 
weder Trauma noch venerische Infektion voraufgegangen. Einen Tag 
später trat linkseitige Parotitis, sowie Schwellung der rechtseitigen 
Submaxillardrüsen ein. Heilung beanspruchte 10 Tage. Es handelte 
sich also um sog. metastatische Orchitis bzw. Epididymitis, deren Er- 
scheinungen vor denen des Mumps in den Vordergrund traten. 

Friedeberg (Magdeburg... 


6. Barbieri. Pancreatite subacuta e glicosuria secondarie 
a parotite epidemica. 
(Gazz. degli ospedali 1909. Nr. 26.) 

B. beobachtete bei einem gewöhnlichen Falle von epidemischer 
Parotitis am 6. Tage Schmerzen im Abdomen in der Gegend des 
Nabels und tief nach den Lendenwirbeln ausstrahlend, zugleich Ap- 
petitlosigkeit und Erbrechen. Nach 2 weiteren Tagen großer Hunger; 
das Kind aß gierig, erbrach aber alles Genossene; außerdem großer 
Durst: das Kind trank täglich 2 Liter Wasser. Die Pankreasgegend 
in der Tiefe des Bauches auf Druck schmerzhaft. 

Der Urin reichlich 2,400 in 24 Stunden, spez. Gewicht 1054, ent- 
hielt reichlich Zucker. Der Stuhlgang stark fetthaltig. 

Innerhalb 25 Tagen, vom ersten Beginn der Parotitis an, waren 
alle Krankheitserscheinungen geschwunden und vollständiges Wohl- 
befinden eingetreten, ohne besondere Behandlung. 

B. zieht aus dieser Beobachtung folgenden Schluß. Sowohl die 
Pankreatitis, als die Glykosurie, als Folgeerscheinung epidemischer 
Parotitis bilden einen seltsamen Befund; aber das kann an einem 
Fehler der Beobachtung und Untersuchung liegen. Würde die Unter- 
suchung auf solch eine Komplikation hin besonders angestellt, so 
könnte sich vielleicht das Vorhandensein einer pathologischen Ver- 
wandtschaft zwischen Speicheldrüse und Pankreas ergaben. 

Hager (Magdeburg-N... 
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1. Middlemiss. Secondary parotitis. 
(Brit. med. journ. 1909. Juli 3.) 

Bei einem Epileptiker trat nach heftigen Krämpfen komatöser 
Zustand ein, der 3 Tage anhielt. Da per os Nahrung nicht gereicht 
werden konnte, war Nahrung per rectum nötig. Ein Versuch, den 
Mund wegen starken Fötors mit antiseptischen Mitteln zu reinigen, 
gelang nur sehr unvollkommen. Die Lippen und Zunge waren trocken, 
borkig und mit Rissen bedeckt. Sieben Tage nach Beginn der Krämpfe 
entwickelte sich rechtseitige Parotitis, später trat dieselbe auch links 
auf. Beiderseits kam es zum Abszeß, der sich spontan durch den 
äußeren Gehörgang entleerte. Nach antiseptischen Ausspritzungen 


heilten die Abszesse, ohne Folgen zu hinterlassen. 
Friedeberg (Magdeburg). 


S.C. Y. White and J. D. Blackwood. Comparative study 


of noma. 

‚Proceedings of the pathological society of Philadelphia 1908. Bd. XI. Hft. 11.) 
Verfi. berichten über einen Fall von Noma bei einem Rhesus 
macacus, welcher in anatomischer und klinischer Beziehung die cha- 
rakteristischen Veränderungen dieser Krankheit zeigt. Ein fusiformer 
Bazillus und ein spiraliger Mikroorganismus, ähnlich dem Spirillum 
Vincenti, wurden sowobl im Exsudat wie in abgeschabten Partien der 
erkrankten Fläche gefunden, wo auch die spiraligen Mikroorganismen 
eine erhebliche Vermehrung zeigten. Bei der histologischen Unter- 
suchung zeigte sich die Anwesenheit von stäbchen- oder fadenförmigen 
Organismen ähnlich den von Perthes, Bräning u. a. in den erkrankten 
Stellen beschriebenen. Sie waren vorzüglich an den Stellen lokalisiert, 
wo die Krankheit fortschritt. Ein dem Vincent’schen Spirillum 
ähnlicher Organismus in Verbindung mit einem fusiformen Bazillus 
wurde auch im Munde eines normalen Affen gefunden. Fusiform- 
gestaltete Bazillen werden häufig in geringer Anzahl im Munde nor- 
maler Affen gefunden. Man kann also nicht behaupten, daß die ge- 
fundenen Organismen die Ursache des Zustandes von Noma darstellen, 
zumal der Versuch, sie zu isolieren und kultivieren, fehlschlug. Immerhin 
wollen Verff. auf die Tatsache aufmerksam machen, daß ihre Befunde 
denen ähnlich sind, welche in entsprechenden Zuständen beim Men- 
schen von anderen Autoren beschrieben sind, welche die Theorie ver- 
treten haben, daß sie die Ursache von Noma oder anderen gangrä- 

nösen Prozessen des Mundes sind. v. Boltenstern (Berlin). 


9. Paltauf. Zur Pathologie der Wutkrankheit beim 
Menschen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 
Auf Grund der bei vier Obduktionsfällen erhobenen Tatsachen 
fußt die Anschauung, daß der menschliche Organismus imstande ist, 
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das ins Zentralorgan gelangte Wutvirus abzuschwächen und so un- 
schädlich zu machen und zu zerstören. Das Virus fixe ist ein im Men- 
schen besonders leicht zerstörbares Wutgift, und die mit demselben 
durchgeführte Schutzimpfung unterstützt und beschleunigt im allge- 
meinen die Zerstörung durch die entstandenen rabiziden Substanzen. 
Dieser Fähigkeit, die im kindlichen Organismus noch nicht so stark 
entwickelt zu sein scheint, als beim Erwachsenen, entbehren aber auch 
unter diesen eine kleine Zahl von Individuen, die daher erkranken, 
manchmal erst auf auslösende Ursachen hin, oder es kann das Virus 
überhaupt von einer solchen Virulenz sein, daß der menschliche Or- 
ganismus nicht imstande ist, dasselbe zu zerstören (Wutgift des Wolfes). 
Seifert (Würzburg). 


10. Mackay. An unusual case of tetanus. 
(Brit. med. journ. 1909. August 21.) 

Tetanusfall bei einem 10jährigen Knaben nach voraufgegangener, 
jedoch geheilter kleiner Fußwunde. Inkubation 13 Tage. Trismus, 
Risus sardonicus, Opisthotonus, heftige allgemeine Spasmen. Täglich 
5 Tage lang subkutane Injektionen von 10 ccm Tetanusantitoxin, am 
6. Tage 30 ccm. Außerdem Klysmen mit Ohloral und Bromkali, sowie 
zeitweise subkutane Injektionen von !/,%iger Karbollösung. Am 9. Be- 
handlungstage Krämpfe, besonders heftig, Pat. völlig erschöpft. In- 
jektion von 60 ccm Tetanusantitoxin. Hiernach Besserung der Krämpfe; 
am 15. Behandlungstage Kauen möglich. Völlige Genesung allmählich 
eintretend. Friedeberg (Magdeburg). 


11. V. Barankeieff. Experimentelle Untersuchungen über 


die Wirkung des Fiebers auf den Verlauf der Infektion. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hft.3 und 4.) 

Der Fiebernde (nach Versuchen an Kaninchen) soll sehr leicht 
zur Autoinfektion neigen, ferner soll die natürliche Immunität herab- 
gesetzt und der Organismus auch für solche Infektionen zugängig 
sein, für die er sonst gar nicht disponiert ist. Schließlich will die 
Verf. gefunden haben, daß die Widerstandskraft selbst gegen sehr 
abgeschwächte Stämme von pathogenen Bakterien beim Fiebernden 
herabgesetzt ist. K. Loening (Halle a. S.). 


12. R. Schütz. Zur Kenntnis der bakteriziden Darmtätigkeit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 33.) 

Die Versuche, über die hier referiert wird, sind am sogenannten 
überlebenden Katzendarme (nach Cohnheim: frisch exstirpierter, in 
einer Mischung von defibriniertem Ochsenblut und physiologischer 
Kochsalzlösung bei Blutwärme gehaltener Darm) angestellt. 

Die Darmstücke wurden infiziert, kurze Zeit (!/, Stunde) in der 
Blut-Kochsalzlösung belassen, sodann wurden Kulturen aus dem Darm- 
inhalt angelegt. Dabei zeigte sich eine erhebliche Bakterizidie. Diese 
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erwies sich am intensivsten, wenn durch die Blut-Kochsalzlösung wäh- 
rend der ganzen Versuchsdauer Sauerstoff hindurchgeleitet wurde. 

Und zwar wirkten sowohl die Dünndarmschleimhaut und die Dick- 
darmschleimhaut bakterizid, während die Verdauungssäfte bekanntlich 
ebensowenig wie die Zellextrakte zu solchen Wirkungen befähigt waren. 

Man muß auf Grund dieser Versuche annehmen, daß die Epi- 
thelien in ungeheuren Mengen über Stoffe verfügen, welche die ein- 
geführten Bakterien zu töten befähigt sind. 

Unter Zugrundelegung dieser Experimentalergebnisse liegt es 
nahe, die Verdauungsstörungen beim Säugling darauf zurückzuführen, 
daß die bakterizid wirkenden Epitheldecken noch nicht vollentwickelt 
sind. 

Ebenso wird man abnormes Bakterienwachstum im Dünndarm 
des Erwachsenen auf Epithelschädigungen u. dgl. zu beziehen haben. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. H. Conradi. Über den Keimgehalt normaler Organe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

Im wesentlichen galten bislang bezüglich der Frage des Keim- 
gehaltes normaler Organe die Anschauungen von Selter: Leber, Milz, 
Nieren und Blut sind unter normalen Verhältnissen keimfrei. Lungen, 
Mesenterial- und andere Lymphdrüsen können unter normalen Ver- 
hältnissen spärliche Keime enthalten. : 

Diese Ergebnisse sind nach den neuen Untersuchungen Ü.’s re- 
medurbedürftig. Die Abweichungen von den alten Resultaten Sel- 
ter’s sind im wesentlichen bedingt durch eine neue und der alten 
überlegene Methodik. 

C. hat statt der früher üblichen geringen Mengen von Material 
(bis 1 ccm) 40—50 ccm Organteile genommen. Diese Teile wurden 
penibel sterilisiert, indem sie zunächst 1 Minute in siedendem Ole 
von 200°, danach 4 Stunden in 2%igem Sublimat gehalten wurden. 
Dann brachte C. die Stückchen stets unter peinlich eingehaltener 
Asepsis und unter entsprechenden Kontrollen für 20 Stunden in den 
Brutschrank. Zur Vermeidung der Luftinfektion wurden die Be- 
brütungsschalen durch Kolophoniumwachs hermetisch gegen die 
Außenluft abgeschlossen. Nach dieser Anreicherung wurden die Or- 
ganstücke steril zerschnitten und aus den Schnittflächen aerobe und 
anaerobe Kulturen angelegt (auf Lackmus-, Drigalski- und Brillant- 
grünagar). 

Dabei ergab sich folgendes: Unter 162 steril entnommenen 
Proben normaler Organe erwiesen sich 72 als keimhaltig.. Im ein- 
zelnen waren die Leberteile zu 2; der Fälle, die Lungen zu 4/5, die 
Lymphdrüsen desgl. zu %/,, Muskeln und Nieren zu !/;, die Milz zu 
!/ı der Fälle keimhaltig.. Gefunden wurden Bakterien, die sich 
normaliter im Darme finden, als Colibazillen, Bakt. lactis aerogenes, 
Streptokokkus acidi lactici, Bac. mesentericus, Bac. fluoresc. non 


1152 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 


liquefac., Diplokokkus pneumoniae und Bac. suipestifer. Unter 72 
positiven Befunden wurden 30mal anaerobe Arten festgestellt. An- 
gesichts dieses häufigen Befundes von latenten Bakterien bei Schlacht- 
tieren muß man daran denken, daß diese Retention geeignet ist, die 
sonst so unklare traumatische Infektion, die kryptogenetische Sepsis usw. 
zu erklären. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


14. H. Frank. Über Autolysine im Blut bei Infektions- 


krankheiten. 
(Zeitschrift für klin. Med. 1909. Bd. LXVII. Hft.5 und 6.) 

Es wurden bei einer Anzahl von Infektionskrankheiten (62 Fälle) 
Hämolysine im Blut nachgewiesen, die auf die eigenen Blutkörperchen 
so schädigend wirken, daß sie ihr Hämoglobin austreten lassen. Das 
Plasma war sowohl in der abgekühlten Probe, wie in einer bei 37° 
gehaltenen Probe gleich stark rot gefärbt. Donat und Landsteiner 
fanden dagegen nur in der abgekühlten Probe bei paroxysmaler 
Hämoglobinurie Hämolyse. Diese Autoren schlossen daher, daß der 
Ambozeptor nur bei niedrigeren Temperaturen eine Bindung mit den 
haptophoren Gruppen der Blutkörperchen eingeht. 

K. Loening (Halle a. S.). 


15. A. Strubell und W. Felber. Über die Fehlerquellen 


bei der Bestimmung des opsonischen Index. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 32.) 

Betonung der großen Schwierigkeiten, welche die Bestimmung des 
opsonischen Index nach Wright bietet, die aber keineswegs unüber- 
windlich seien. Die Berechnung des tuberkulo-opsonischen Index 
geschieht am besten aus den phagocytischen Zahlen mehrerer ge- 
sunder Personen, ohne daß bei dem Vorhandensein nur eines Kon- 
trollserums allzu große Fehler entstehen müßten. Nach den Erfah- 
rungen der Verff., welche mit neuerdings publizierten Resultaten des 
Wright’schen Laboratoriums sich sehr gut decken, schwankt der 
tuberkulo-opsonische Index in 75% der Fälle zwischen 0,95 und 1,5, 
in nahezu 95% der Fälle zwischen 0,90 und 1,1. Die Differenzen 
der bei den Untersuchungen zweier Ausstrichpräparate desselben op- 
sonischen Gemisches ermittelten phagocytischen Zahlen betragen nach 
den Erfahrungen der Verff. in beinahe 92% der Fälle unter 10%. 
Eine der wichtigsten Fehlerquellen bei der Bestimmung des opsoni- 
schen Index ist das Auftreten der Isoagglutination der gewaschenen 
Blutkörperchen, welche bei einzelnen Individuen gelegentlich vor- 
kommt. Lohrisch (Chemnitz). 
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16. ©. Frugoni und S. Pisani. Vielfache Bindungseigen- 
schaften des Komplements einiger Sera (Leprakranker) und 


ihre Bedeutung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 33.) 

Das Blutserum von Leprakranken, das nach der Methode der 
Fixierung des Komplements mit vielen Antigenen untersucht wurde, 
zeigt viele singuläre biologische Eigenschaften, die bis jetzt an keinem 
anderen Serum, weder Gesunder noch Kranker, konstatiert wurden. 
Es bildet somit neues Untersuchungsmaterial von besonderem Inter- 
esse. Es reagiert in einem ziemlich hohen Prozentsatz der Fälle, 
indem es das Alexin gegenüber dem Extrakt aus Lepraknötchen, 
das Hansen’sche Bazillen enthält, fixiert. Dieses Extrakt erwies 
sich dagegen mit den Seris anderer gesunder oder kranker Individuen, 
mit Ausnahme der Leprakranken, konstant inaktiv; in dieser Weise 
muß man dem Serum von Leprakranken spezielle Fixierungseigen- 
schaften zuerkennen, welche zu diagnostischen Zwecken verwertbar 
sind. In einem erheblichen Prozentsatz der Fälle gibt das Serum 
von Leprakranken, auch wenn diese nicht syphilitisch und tuberkulös 
sind oder Geschwülste haben, die Wassermann’sche Reaktion 
positiv, und es tritt Resorption des Alexins gegenüber tuberkulösen 
Antigenen (Tuberkulin und suspendierte Koch’sche Bazillen), sowie 


in einigen Fällen auch mit neoplastischen Antigenen ein. 
Lohrisch (Chemnitz). 


I7. v. Szaboky. Erfahrungen über die praktische Ver- 


wertung der Komplementbindung. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIV. 1909. Mai.) 

Die Arbeit stammt aus dem städtischen bakteriologischen Institut 
zu Budapest. Die Einzelheiten eignen sich nicht zum Referat. Bei 
der Diagnose der aktiven Lungentuberkulose spricht Verf. die Sputum- 
untersuchung und die Tierimpfung als wertvollste Untersuchungs- 
methoden an. Die subkutane Tuberkulinimpfung ist klinisch weniger 
bedeutsam, weil sie auch verschlossene Tuberkulosen anzeigt, und 
vielleicht nicht streng spezifisch ist. Das Ualmette’sche Verfahren 
scheint dem Verf. ein wertvolles Diagnostikum zu sein, da es schon 
im Anfangsstadium der Krankheit positiv ausfällt. Rein auf Grund 
einer positiven Pirquet’schen oder Oalmette’schen Reaktion ist 
aber weder die positive noch negative Diagnose der Tuberkulose zu 
stellen. Gumprecht (Weimar. 


18. Kohn. Über die Klausner’sche Serumreaktion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Die Nachuntersuchungen von K. aus der Kreibich’schen Klinik 
zeigen, daß die Klausner’sche Reaktion — von Tuberkulose und 
fieberhaften Infektionskrankheiten abgesehen — zum größten Teile 
nur bei Syphilis auftritt. Die Reaktion besitzt bei dem gegenüber 
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der Wassermann’schen Reaktion eng beschränkten Wirkungs- 
kreis — abgesehen von ihrem theoretischen Werte — als klinisches 
Hilfsmittel diagnostischen Wert auch für den Praktiker, der sie wegen 
ihrer Einfachheit leicht auszuführen imstande ist. 

Seifert (Würzburg). 


19. G. H. Weaver. Serum disease. 
(Arch. of internal med. 1909. Juni 15.) 

Nach W.’s ausgedehnten Erfahrungen fanden sich Serumreak- 
tionen bei 31,1% seiner Diphtheriekranken. Ihre Häufigkeit hängt 
von der Art des Serums und mehr noch von seiner Menge ab. Indi- 
viduelle Empfänglichkeit spielt eine große Rolle, ebenso der toxische 
Faktor des Pferdeserums. Die Reaktion kann nach wenigen Mi: uten 
bis zu 3 Wochen und länger eintreten, 85,2% aller stellte sich ın 
den ersten 11 Tagen ein, die größte Zahl fiel in den 6.—10. Tag. 
Die Dauer der Inkubation scheint von der Menge der Injektionen 
und dem Gesamtquantum des Serums abhängig zu sein. 

Die Anzeichen der nach einer einmaligen Einspritzung auftretenden 
Serumreaktionen werden eingehend von W. besprochen und dann die 
gewöhnlich intensiver und nach kürzerer Inkubationsperiode sich zei- 
genden Folgezustände nach 10 Tagen oder später vorgenommener 
zweiter Injektion behandelt, die den Phänomenen der Anaphylaxie 
bei Tieren entsprechen. Durch frühere Einspritzungen oder durch 
andere unbekannte Ursachen hypersensitiv gewordene Pat. können 
durch erneute Serumzufuhr außerordentlich schwer erkranken und 
selbst sterben. Bei Asthmatikern ist mit Pferdeserum besondere 
Vorsicht geboten. F. Reiche (Hamburg). 


20. Czaplewski. Studien über sogenannte »unsichtbare 
Virus«arten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

In bakterienfreier, eitrig getrübter Kinderlymphe fand Verf. mit 
besonderer Färbung Gebilde, die sehr an den Formenkreislauf be- 
kannter Protozoen erinnern. Ausführliche Darstellungen sollen dieser 
vorläufigen Mitteilung folgen. Lommel (Jena). 


21. W.S. Washburn. Health conditions in the Philippines. 
(Philippine journ. of science 1908. Bd. III. Nr. 4.) 

Seit der Besitzergreifung der Philippinen durch die Amerikaner 
ist die Sterblichkeit an den hauptsächlichsten Infektionskrankheiten 
wesentlich zurückgegangen. Die betreffenden Zahlen sind für die 
Typhussterblichkeit im Jahre 1906 0%, im Jahre 1898 7,6%, für 
Malaria 0,55 gegen 1,23%, für Tuberkulose 0,79 gegen 1,18%, für 
Darmkatarrhe 0,4 gegen 6,1. Dabei litten die amerikanischen Truppen 
an allen genannten Krankheiten weit weniger als die Eingeborenen; 
nur bei der Tuberkulose war dieser Unterschied gering. Namentlich 
an Malaria litten die eingeborenen Truppen stärker und waren auch 
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keineswegs immun gegen Darmparasiten. Auch war die allgemeine 
Sterblichkeit unter den eingeborenen Truppen bedeutender. Diejenigen 
Krankheiten, welche hauptsächlich die weißen Truppen befielen, waren: 
Darmkatarrhe, Dengue, Dysenterie, Gelenkrheumatismus, Leberkrank- 
heiten, Masern, Typhus, und zwar in der eben angegeben:n Reihen- 
folge der Häufigkeit; für die eingeborenen Truppen dagegen waren 
es: Malaria, akute und chronische Bronchialkatarrhe, Beri-Beri und 
Fieber unbestimmten Charakters. — Zur Zeit des spanischen Besitzes 
waren die Wohnungen unsauber, ihre Umgebungen verseucht, die 
Bevölkerung unkundig der häuslichen Gesundheitspfiege; die Kinder- 
sterblichkeit (unter einem Jahr) war ebenso hoch wie die kombinierte 
Sterblichkeit an fast allen Infektionskrankheiten (Cholera, Pest, Pocken, 
Dysenterie, Malaria, Typhus, Beri-Beri) Am meisten auffallend ist 
die Sterblichkeitsabnahme in einem bestimmten Gefängnis, wo un- 
mittelbar nach der amerikanischen Besitzergreifung die Sterblichkeit 
auf weniger als die Hälfte sank. Auch auf den Philippinen ist 
Tuberkulose die verderblichste Krankheit, da sie !/, aller Todesfälle 
verursacht. Pest ist jetzt ganz verschwunden. Die Kuhpockenimpfung 
wird jetzt etwa an 2 Millionen Personen jährlich ausgeführt und hat 
zur Folge gehabt, daß in mehreren Provinzen, in welchen früher 
Tausende von Pockentodesfällen vorkamen, nicht ein einziger mehr an 
dieser Krankheit starb. Das Gesundheitsbureau hat ein kleines Ge- 
sundheitsmerkblatt für die dort lebenden Einwohner herausgegeben, 
das als wichtigste Gesundheitsregeln unter anderen die Pockenimpfung, 
das Abkochen des Trinkwassers und der Gemüse, die Abwehr der 


Mücken, die Mäßigkeit im Alkoholgenuß hinstellt. 
Gumprecht (Weimar). 


Sitzungsberichte. 


22. Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Sitzung vom 25. Oktober 1909. 

I. Demonstrationen. 

Herr Rothmann macht Mitteilung über endemischen Herpes zoster. In ver- 
schiedenen Wohnungen des gleichen Hauses erkrankten nacheinander mit Inter- 
vallen von etwa 4 Wochen drei ältere Damen. Endemisches Auftreten von Herpes 
zoster in derselben Familie hat Erb beschrieben. Derartige Fälle sind sehr selten. 

Herr Ledermann: Pat. mit syphilitischem Primäraffekt an der linken Ton- 
sille. Infektionsmodus nicht bekannt. 

II. Herr Nicolai und Plesch: Zur Lehre von der Dissoziation zwi- 
schen Vorkammern und Kammern. 

Es handelt sich um einen Fall von Adam-Stokes’scher Krankheit. Wäh- 
rend aber dabei gewöhnlich die Arbeitsfähigkeit vollkommen gestört ist, kann die 
betreffende Pat. ihren Dienst als Krankenwärterin versehen. Dabei besteht voll- 
ständige Dissoziation zwischen Atrien und Ventrikeln. Stokes’sche Krankheit 
entsteht durch Leitungsunterbrechung im His’schen Bündel, in welchem der 
Kontraktionsreiz normal vom Vorhof zur Kammer weiter geleitet wird. Das im 
His’schen Bündel gelegene Zentrum macht ungefähr 60 bis 72 Schläge in der 
Minute. Ist es unterbrochen, so macht sich der Einfluß eines zweiten, dahinter 
gelegenen Zentrums, das nur 30mal in der Minute schlägt, geltend. Wir baben 
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schnelle Vorhof-, ganz langsame Ventrikelschläge. Ganz ungünstig gestalten sich 
die Verhältnisse bei Arbeit. Die Erregung geschieht durch die Acceleransfasern, 
die in den Vorhof eintreten. Dann beginnt der Vorhof schneller zu schlagen. 
Bei Leitungsunterbrechung kann nun dieser Reiz nicht auf den Ventrikel fort- 
gepflanzt werden. Im Gegenteile, der Ventrikel wird noch langsamer als in der 
Ruhe schlagen, da mit dem Accelerans zugleich sein Antagonist Vagus erregt wird, 
dessen Fasern in den Ventrikel eintreten. Es kommt daher leicht zu Kollaps, die 
Pat. sind bei Adam-Stokes’scher Krankheit arbeitsunfähig. Wenn aber, wie 
bei der vorgestellten Pat., Arbeitsfähigkeit erhalten ist, kann dies nur folgender- 
maßen zustande kommen. Neben den normalen Erregungen, die durch die Nerven 
übermittelt werden und ganz bestimmten Verlauf nehmen, gibt es Reize, die direkt 
von der Herzmuskulatur ausgehen, an jeder Stelle des Herzens einsetzen und in 
ganz verschiedener, nicht immer zweckmäßiger Weise sich ausbreiten können 
(Androdromie). Solche krampfhafte Zusammenziehungen sind die sogenannten 
Extrasystolen, die sich nur am Elektrokardiogramm erkennen lassen. Sie können 
bei Adam-Stokes’scher Krankheit Nutzen bringen durch Erhöhung der Zahl 
der Ventrikelschläge. So verhält es sich bei der Pat., wie N. an der Hand auf- 
genommener Kurven nachweist. In einer bestimmten Zeiteinheit kontrahiert sich 
in der Ruhe: Vorhof 8mal, Ventrikel 6mal; nach starker Arbeit: Vorhof 12mal, 
Ventrikel 5mal und 4 Extrasystolen = Summa 9 Kontraktionen! 

Herr P. hat das Schlagvolumen des Herzens der Pat. untersucht. Das nor- 
male Schlagvolumen beträgt in der Ruhe 60 cem, das normale Minutenvolumen 
4 Liter. Da bei der Arbeit der Sauerstoffverbrauch bis auf das 20fache steigt, 
muß mehr Blut aus dem Herzen befördert werden. Das kann bei gleich bleibender 
Pulszahl durch vergrößertes Schlagvolumen geschehen, so bei mäßiger Arbeit beim 
Gesunden (Kraus). Bei stärkerer Arbeit genügt das nicht, und es tritt nun eine 
Vermehrung der Pulszahl zur Vergrößerung des Minutenvolumens ein. Die vor- 
gestellte Kranke hat in der Ruhe ein Schlagvolumen von 174 cem. Die hohe Zahl 
ist bedingt einmal durch den bei der bestehenden Anämie geringen Hämoglobin- 
gehalt des Blutes, zweitens vor allem durch die niedrige Systolenzahl der Kam- 
mern. Eine Erhöhung des Schlagvolumens bei Arbeit war unmöglich. Der nor- 
male Weg zur Vermehrung der Pulszahl war infolge der Leitungsunterbrechung 
verschlossen. Hier treten die Extrasystolen ein, die erhebliche Schlagvolumina 
aus dem Herzen herauswerfen und dadurch das Minutenvolumen vergrößern. 


Diskussion. Herr Kraus: Der Fall, auch Pulsus bigeminus genannt, 
daß die Extrasystole etwas Zweckmäßiges darstellt, ist nicht vereinzelt. Das 
zeigt auch experimentelle Erfahrung. Bei Einwirkung von Dioxydsäure auf 
das Herz des Hundes kommt ein Stadium, in welchem keine anderen Schläge 
außer Extrasystolen mehr wahrnehmbar sind. In diesem Stadium ist das Herz 
auch erholungsfähig. 

Herr Rehfisch fragt, ob Nicolai Untersuchungen nach Atropineingabe an- 
gestellt hat. Er konnte Extrasystole stets wenigstens für 1—2 Stunden damit be- 
kämpfen. Er hat früher experimentell nachgewiesen, daß Extrasystole immer dann 
entsteht, wenn das Herz gegen Widerstände ankämpfen muß. 

Herr I. Fränkel fragt nach der Ursache der Störung bei vorausgegangenen 
Infektionskrankheiten. 

Herr Bönninger hat nie günstigen Einfluß vom Auftreten der Extrasystolen 
gesehen. 


Herr Katzenstein sah Extrasystole öfter auftreten bei Kompression der 
Femoralis zwecks Funktionsprüfung bei alten Leuten. 

Herr Nicolai (Schlußwort): Untersuchungen mit Atropin sind ausgeführt, die 
Vaguswirkung wurde aufgehoben, die Frequenz der Atrien erhöht. Die Ursache 
der Erkrankung ist nicht bekannt. Bei der vorhandenen Mitralstenose ist das 
Bestehen einer Schwiele in der Gegend des His’schen Bündels wahrscheinlich. 
Wenn Bönninger bei normalem Herzschlag Extrasystolen beobachtete, ‚konnten 
dieselben keinen günstigen Einfluß haben. 
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Herr Bönninger berichtigt seine Diskussionsbemerkung durch die Erklärung, 
daß er nur von Extrasystole bei Dissoziation gesprochen hat. 


III. Herr Immelmann: Derjetzige Stand der Röntgenuntersuchung 
des Harnapparates auf Konkremente. 

Röntgenuntersuchungen der Harnorgane sind schwierig, da das Atomgewicht 
der zu durchdringenden Teile ziemlich gleich ist. Es ist daher schwer, die Niere 
auf der Platte zu fixieren. Leichter ist die Darstellung von Konkrementen. Bei 
1774 untersuchten Nieren und Ureteren bekam I. 321mal einen Steinschatten. In 
97% stimmte die Diagnose, in 3% Fehldiagnose. Die Sicherheit der Diagnose 
hängt von dem Fettreichtum der Person ab, auch von der chemischen Zusammen- 
setzung der Steine. Oxalatsteine geben den dichtesten, Uratsteine weniger dichten 
Schatten. Meist ist Unterexposition der Bilder notwendig, weil bei normaler Ex- 
position die Strahlen die Steine durchdringen. Untersuchung der gesamten Harn- 
wege sehr zeitraubend, durch Aufnahme größerer Übersichtsbilder läßt sich die 
Untersuchung abkürzen. In sechs Fällen wurde auf der Röntgenplatte ein Stein- 
schatten diagnostiziert, ohne daß der Stein bei der Operation gefunden wurde. 
Demonstration zahlreicher Röntgenbilder von Nieren-, Blasen-, Ureteren- und 
eines Falles von Prostatasteinen mittels Projektionsapparat. 

Alterthum (Charlottenburg). 


Bücheranzeigen. 
23. K. Pel. Die Erkrankungen der Leber, der Gallenwege und der 
Pfortader. 


Jena, Gustav Fischer, 1909. 

Den Erkrankungen der Leber und der Gallenwege hat der Verf. einen allge- 
meinen Teil, der die Anatomie und Physiologie dieser Organe, die Symptomatologie 
und Atiologie betrifft, vorausgeschickt. Auch die Untersuchungsmethoden, Dia- 
gnose, Prognose und Therapie werden im ersten allgemeinen Teile behandelt, dem 
der spezielle Teil der Besprechung der einzelnen Erkrankungen folgt. Das Werk 
basiert auf einer 30jährigen Erfahrung und bietet daher eine exakte Kritik, die 
besonders bei der Abhandlung der Untersuchungsmethoden und diagnostischen Er- 
kenntnisse wertvoll ist. Größere theoretische Erörterungen fehlen, da jedoch das 
Buch für den Praktiker bestimmt ist, bedingt dies einen Vorzug. 

Lüdke (Würzburg). 


24. ŒG. Klemperer. Grundriß der klinischen Diagnostik. Fünfzehnte, 
neubearbeitete Auflage. 291 S. 
Berlin, August Hirschwald, 1909. 

Das für den Studierenden wie für den Praktiker gleich wertvolle Büchlein 
liegt in seiner 15. Auflage vor. Es hat mannigfache Anderungen und Zusätze er- 
fahren. Manche Abschnitte sind den modernsten Errungenschaften der Klinik 
entsprechend vollständig umgearbeitet worden. Hervorheben will ich nur die Ab- 
schnitte über Diagnostik der Erkrankungen des Digestionsapparates, des Zirkula- 
tionsapparates und der Stoffwechselanomalien als besonders reichhaltige. Bei der 
Untersuchung des Sputums hätten auch die neueren Anreicherungsverfahren be- 
rücksichtigt werden sollen. Eine wesentliche Bereicherung bildet die Beigabe 
zweier farbiger Tafeln, die in äußerst gelungener Reproduktion Bakterien und Blut- 
präparate zeigen. Das Buch empfiehlt sich wohl durch die hohe Zahl seiner Auf- 
lagen von selbst. Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. Arnsperger. Die Röntgenuntersuchung der Brustorgane und ihre 
Ergebnisse für Physiologie und Pathologie. 263 S. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1909. 
A.s Buch zerfällt in die beiden Teile der physiologischen Verhältnisse und 
der Röntgenpathologie der Organe des Brustkorbes. Dieser glückliche Griff der 
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Anlage eines Lehrbuches für Röntgenuntersuchungen führte den Verf. dazu, sich 
vor allzu optimistischen Ansichten über die Erfolge der Röntgentechnik in der 
inneren Medizin zu hüten. Nicht nur diese Tatsache, auch die Vollständigkeit der 
zu erhebenden Untersuchungsbefunde macht das Werk für die interne Klinik sehr 
wertvoll. Ebenso ist das reiche Literaturverzeichnis zu rühmen. Die röntgeno- 


logische Herzdiagnostik hat Verf. besonders — zu speziellen Studien — gute 
Dienste geleistet. Es ist zu erwarten, daß A.’s Arbeit in der internen Klinik viel 
verwertet wird. Lüdke (Würzburg). 


26. Hess und Saxl. Zur Kenntnis der spezifischen Eigenschaften der 


Karzinomzelle. 
(Beiträge zur Karzinomforschung Hft.1. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909.) 


Durch die gemeinsame Autolyse zweier Organe findet gleichsam eine Scho- 
nung ihrer nativen Eiweißkörper statt. Diese Tatsache scheint ebenso ein Aus- 
druck der Heterolyse zu sein, wie die durch Jacoby festgestellte Vermehrung des 
nicht aussalzbaren Stickstoffes. Beide Prozesse, die Sparung des nativen Eiweißes 
auf der einen und die tiefere Spaltung der autolytisch gebildeten Abbauprodukte 
auf der anderen Seite gehen Hand in Hand. — Tumoren weichen in ihrem hetero- 
Iytischen Verhalten nicht von dem Verhalten normaler Organe ab, wie diese 
schränken sie bei gemeinsamer Autolyse den Eiweißzerfall ein. Aus diesen Ver- 
suchen schließen die Verf., daß die bisherigen Anschauungen, der Karzinomzelle 
komme eine eigene proteolytische Fähigkeit zu, die sie von allen anderen Zellen 
des Körpers unterscheidet, sich nicht aufrecht halten lassen. Die Bemühungen, hier- 
aus die Malignität der Tumoren und Kachexie der Krebskranken zu erklären, 
können als nicht stichhaltig bezeichnet werden. In ihren proteolytisch-fermenta- 
tiven Eigenschaften gleicht die Karzinomzelle vielmehr vollkommen den Zellen der 
normalen Gewebe. 

Weiter weisen H. und S. nach, daß die embryonale Zelle dem Phosphor 
gegenüber dasselbe Verhalten wie die Karzinomzelle zeigt: es bleibt jene Zell- 
reaktion aus, die sonst regelmäßig auf Phosphorzusatz eintritt. Das identische 
Verhalten weist auf eine biologische Parallelität beider hin, ähnlich, wie sie schon 
wiederholt von anatomischer Seite angenommen wurde. Lüdke (Würzburg). 


27. Les maladies des enfants. Handbuch in 5 Bänden. Herausgegeben 
von V. Hutinel, unter Mitwirkung von Babonneix, Bigart, Darre, 
Jeanselme, Lereboullet, Lesné, Leven, L. Martin, P.Mecklen, 
Nobécourt, Paisseau, Tixier, Vitry, R. Voisin. 
Paris, Asselin et Honzeau, 1909. 

„Das außerordentlich umfangreiche Werk ist geeignet, dem Leser einen guten 
Überblick über den derzeitigen Stand der französischen Pädiatrie zu geben. Es 
ist von höchstem Interesse, zu studieren, wie die französischen Pädiater überhaupt 
Stellung nehmen zu den gewaltigen Fortschritten, die die Medizin als solche in 
den letzten Dezennien gemacht hat. Und dabei wird man sofort wahrnehmen, 
daß der französische Pädiater in erster Linie Kliniker ist. Die skrupulöseste, ins 
feinste Detail gehende Beobachtung des Kranken, ausgezeichnetes pathologisch- 
anatomisches Wissen und eine in allen Sätteln gerechte Therapie, das sind die 
Fundamente kinderärztlichen Wissens und Könnens, wie es H.’s Werk verkörpert. 
Ein Klassiker der Kasuistik. Darüber hinaus aber geht das Interesse der fran- 
zösischen Schule anscheinend nicht. Die physiologische Chemie, die Probleme der 
Stoffwechsellehre, der Biologie werden kaum berührt. 

Es gab einst Zeiten, wo sich die deutschen Kinderärzte ihr bestes Wissen aus 
Frankreich holten. Das hat sich geändert. Ohne Frage hat die deutsche Pädiatrie 
bezüglich klinischer Fragestellungen noch Lücken auszufüllen. Abgesehen davon 
aber ist sie der französischen Pädiatrie zum mindesten ebenbürtig, auf den meisten 
Teilgebieten aber überlegen. Den besten Beweis dafür bildet H.'s Handbuch. 

Klotz (Breslau). 
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28. C. v. Noorden. Über die Behandlung einiger wichtiger Stoff- 
wechselstörungen. 7. und 8. Heft der Sammlung klinischer Abhand- 
lungen über Pathologie und Therapie der Stoffwechsel- und Ernäh- 
rungsstörungen. 106 S. 
Berlin, August Hirschwald, 1909. 

Im Rahmen von vier Vorlesungen gibt der berühmte Kliniker seine Grund- 
sätze bei der Behandlung einiger wichtiger Stoffwechselstörungen. In knapper 
klarer Form behandeln die Vorlesungen im wesentlichen nur die Folgerungen, die 
sich aus Theorie und Erfahrung für die Praxis ergeben. 

Die Einleitung enthält eine Übersicht über die Anderungen des Stoffwechsels 
beim Hungern und bei Unterernährung. Die zweite und dritte Vorlesung handelt 
über Mast- und Eintfettungskuren und betont namentlich immer und immer wieder 
das dabei so notwendige individualisierende Vorgehen. Hierbei wird auch die 
Stellungnahme des Autors zur Alkoholfrage gestreift, der dem Alkohol seine Stel- 
‚lung als Heilmittel gewahrt wissen will und vor einem blöden Fanatismus in dieser 
Frage warnt. Die vierte Vorlesung, über Gicht, harnsaure Nierenkonkremente 
und ihre Behandlung bringt die modernen Ansichten und Errungenschaften in 
diesen wichtigen Fragen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. R, Baumstark. Der Einfluß der Mineralwässer auf Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten. 62 S. 
Halle a. S., Carl Marhold, 1909. 


Nach einer allgemeinen Charakteristik der Heilquellen und eines Hinweises 
auf die Bedeutung der physikalischen Chemie für die Beurteilung der Mineral- 
wässer bespricht Verf. zunächst ihre Wirkung bei Trinkkuren auf die verschie- 
denen Körperorgane und die dabei auftretenden Se- und Exkrete. Auch die Be- 
deutung der Radioaktivität verschiedener Wässer zieht er in den Kreis seiner 
Betrachtungen; dann geht er auf die Wirkung der Mineralwässer bei der Benutzung 
als Bäder ein und bespricht schließlich die Indikationen der hauptsächlichsten 
Mineralwassergruppen bei Erkrankungen des Verdauungstraktes, Bluterkrankungen 
und bei Stoffwechselanomalien. Das Büchelchen ist wegen seiner gedrängten 
Kürze dem Arzte zu empfehlen, der sich schnell über die allgemeine Wirkungs- 
‚weise der Mineralwässer informieren will. Ruppert (Bad Salzuflen). 


30. Festschrift zum 50jährigen Jubiläum von Bad Neuenahr. Heraus- 
gegeben von der Kurdirektion 1908. 


əl. F. Khittl. Franzensbader Kuren. 
1909, Selbstverlag des Verf.s. 


32. H. Kisch. Marienbad in der Saison 1908. 
Prag, Anton Renn, 1909. 

Ad 1) enthält außer der Geschichte und dem Ergebnis der chemischen Unter- 
suchung der Quellen eine Reihe von Einzelabhandlungen über die Wirkungen des 
Sprudels auf die Erkrankungen der Atmungsorgane und der Gallenwege und bei 
Diabetes mellitus. 

Ad 2) erläutert die altbewährten Indikationen des Bades und gibt einen ge- 
drängten Überblick über die zu erreichenden Erfolge. 

Ad 3) gibt einen Überblick über die Frequenz i im Jahre 1908 sowie statistisches 
Material. Anhangsweise enthält die Broschüre eine lesenswerte Abhandlung über 
Mors subita der Herzkranken. Ruppert (Bad Salzuflen). 


33. P. Maas. Die Hygiene des Ohres. 
(Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakt. Medizin 1909.) 


In der auch für interne Kreise sehr lesenswerten Abhandlung bespricht der 
Verf. zunächst die Einflüsse, die einzelne Erkrankungen der Nebenhöhlen des 
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Ohres auf dies Organ ausüben. Schnupfen, Pharyngitis, Erkrankungen des Nasen- 
Rachenraumes, adenoide Vegetationen, Hypertrophien der unteren Nasenmuschelv, 
Angina, Zahnerkrankungen, Verletzungen werden in ihren Beziehungen zu Ohr- 
affektionen gesondert behandelt. Daran schließt sich eine kürzere Besprechung 
des Eindringens von Fremdkörpern in das Ohr und praktische Ratschläge über 
Ohrspülungen, Pulvereinblasungen und Ohroperationen. Lüdke (Würzburg). 


Therapie. 


34. E. Klebs. Über die therapeutische Verwendung des Antiformins. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 


Verf. empfiehlt das Antiformin als wirksames Desinfiziens der Haut- und 
Schleimhäute bei Tuberkulösen (Diplokokkus semilunaris catarrhalis Pfeiffer), bei 
Lupus, Ekzem, Pruritus, Alopecia, Haarschwund, ferner als Mund- und Nasenspül- 
wasser bei Tuberkulösen in einer Lösung von 4:1000. Lohrisch (Chemnitz). 


35. Igersheimer. Experimenteller Beitrag zur Wirkung des Atoxyls 
auf den tierischen Organismus. 

(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Supplementband 1908. [Festschrift f. 

Schmiedeberg] p. 282.) 

An je sieben Hunden und Katzen wurde eine chronische Intoxikation ange- 
strebt; das Atoxyl wurde subkutan injiziert, da bekanntlich Arsenik bei langdauern- 
der stomachaler Anwendung immer weniger vom Darmtraktus aus resorbiert wird. 

Im einzelnen ergab sich folgendes: Mehrmalige Darreichung von 0.2 g führt 
bei Hunden bald zu Tode, kleine Gaben (0,05 g) steigern dagegen das Körper- 
gewicht. Bei einem 3 Monate lang mit Atoxyl gefütterten Hunde trat starker 
Haarausfall ein. An den Augen wurde mehrmals Konjunktivitis beobachtet; andere 
Veränderungen am Sehorgan konnten mit Sicherheit nicht festgestellt werden. 
Die spektroskopische Blutuntersuchung ergab die Abwesenheit von Methämoglobin. 
Die Sektion zeigte stets schwere Nierenerscheinungen. Der Tod erfolgte unter 
Apathie und Lähmungserscheinungen. 

Bei Katzen zeigt sich das Nervensystem in charakteristischer Weise ergriffen. 
Diese Veränderungen bestehen in Koordinationsstörungen, Ataxie und Spasmen, 
Erscheinungen, die auf einen myelitisch-degenerativen Prozeß schließen lassen. 
Bestimmte Veränderungen an den Augen konnten auch bei Katzen nicht erhoben 
werden. Bachem (Bonn). 


36. Meltzer & Auer. The antagonistic action of calcium upon the 
inhibitory effect of magnesium. 
(Abdruck aus dem Amer. journ. of physiology 1908 Mai 1.) 
37. Dieselben, The action of strontium compared with that of calcium 
and magnesium. 
(Ibidem.) 
38. Dieselben. Is the anesthesia and motor paralysis caused by mag- 
nesium salts due to asphyxia. 
(Ibidem 1908. Dezember 1.) 
39. Joseph & Meltzer. The comparative toxicity of the chlorides of 
magnesium, calcium, potassium and sodium. 
Abdruck aus dem Journal of pharmacology and experimental therapeutic1909. Juni.) 


Diese vier experimentellen Arbeiten gehören zusammen und sind alle aus dem 
Laboratorium des Rockefeller-Instituts hervorgegangen. 
1) Vom Kalzium und Magnesium, die chemisch nahe verwandt sind und auch 
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in der Flüssigkeit des Organismus zusammen vorkommen, nahm man bisher an, 
daß sie sich auch in ihren physiologischen Wirkungen ähnlich verhielten. 

Hier wird jedoch gezeigt, daß die durch Magnesium hervorgerufenen Hem- 
mungs- und Lähmungserscheinungen, wie Anästhesie, Atmungsstillstand, erloschene 
Reflexe, durch intravenöse Injektion von Kalziumsalzen sofort aufgehoben und in 
das Gegenteil verkehrt werden. Jedoch können große Quantitäten von Magnesium 
nicht mehr durch Kalzium neutralisiert werden. 


2) Das dem Magnesium und Kalzium chemisch nahestehende Strontium ist . 
physiologisch von ihnen ganz verschieden; es bewirkt nicht Anästhesie und Er- 
löschen der Reflexe und verursacht Lähmungen weit langsamer als Magnesium 
und nur in großen Dosen; auch neutralisiert es nicht wie Kalzium die Wirkungen 
des Magnesiums. 


3) Durch Magnesium kann man bei Tieren Anästhesie mit allgemeiner Läh- 
mung hervorrufen; jedoch besteht dabei keine Asphyxie. Das Blut bleibt hellrot, 
die Schleimhäute werden nicht cyanotisch und die Pupillen behalten normale 
Weite. Durch künstliche Atmung kann man die Tiere sogar bei sonst tödlichen 
Dosen am Leben erhalten. 


4) Die vier in tierischen Geweben normalerweise vorkommenden Elemente 
Magnesium, Kalzium, Kalium, Natrium haben verschieden starke toxische Wirkung, 
und zwar dem Grade nach in der angegebenen Reihenfolge: Mg am stärksten, Na 
am schwächsten. K kommt im Blutserum (alle Untersuchungen beziehen sich auf 
den Hund) in etwa doppelt so großer Menge vor wie Kalzium und ist nur halb 
so stark toxisch; etwa dasselbe Verhältnis besteht auch zwischen den anderen 
Stoffen. Die Toxizität dem ganzen Tiere gegenüber steht also im umgekehrten 
Verhältnis zu der Menge, in der es im Blutserum desselben Tieres vorhanden ist, 
oder mit andern Worten ausgedrückt und verallgemeinert: Je weniger ein tierisches 
Gewebe der Einwirkung eines chemischen Jons ausgesetzt ist, um so empfindlicher 
ist das Gewebe gegenüber der Toxizität des Jons. Classen (Grube i. H.). 


40. L. Burkhardt. Intravenöse Chloroformnarkose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 33.) 

Bei der Inhalationsnarkose spielen die Lungen nur eine Vermittlerrolle, inso- 
fern als das narkotische Mittel gasförmig in das Blut gelangt und erst nach Trans- 
port zu den Ganglienzellen im Gehirn zur Wirkung kommt. Angesichts dieser 
komplizierten Wirkungsart lag es nahe, die Lungen als Überträger ganz auszu- 
schalten und das Chloroform dem Blute direkt zuzuführen. Die Vorversuche er- 
gaben, daß es zweckmäßig sei, nur mit gesättigter wäßeriger Chloroformlösung 
zu arbeiten und diese Lösung langsam in die Jugularvenen einlaufen zu lassen. 
Die Versuche an Katzen, Kaninchen und Hunden fielen recht befriedigend aus. 
Es waren nur relativ kleine Mengen des Narkotikums notwendig, Erscheinungen 
die dem sogenannten Exzitationsstadium entsprachen, traten langsam und bei feh- 
lender Atem- und Herzstörung auf, es folgte dann langsam das Toleranzstadium, 
in dem durch von Zeit zu Zeit neu erfolgende kleine Infusionen die Tiere lange 
erhalten werden konnten. Beim Kaninchen wurden bis zum Eintritt der reflex- 
losen Narkose durchschnittlich 0,56 bis 0,86 cem Chloroform gebraucht, beim Hunde 
waren bis 4,72 ccm nötig. Sehr rasch erfolgte die Ausscheidung des im Blute auf- 
genommenen Chloroforms durch die Lungen, so daß die Nachwirkungen der Nar- 
kose besonders rasch abklangen. 

Auch beim Menschen gelingt es in einfacher und angenehmer Weise eine 
intravenöse Chloroformnarkose durchzuführen, wie aus vier Beobachtungen des 
Autors ersichtlich ist. Die Schwierigkeit dieser Narkosenart beim Menschen be- 
steht darin, daß man sehr große Flüssigkeitsmengen infundieren muß, um eine 
Narkose herbeizuführen (100 cem gesättigte Chloroformlösung enthalten nur 0,63 ccm 
Chloroform). Die zweite Unannehmlichkeit besteht darin, daß die direkte Einwir- 
kung der Chloroformlösuug auf das Blut, wie es scheint, nicht ganz unbedenklich 
ist. Es wurde in zwei der vier Fälle Hämoglobinurie der ersten Urinportionen 
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bemerkt. Eine dauernde Schädigung freilich hat diese Veränderung nicht zur 
Folge gehabt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Al. Krawkow. Über die Hedonal-Chloroformnarkose. 


(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Supplementband 1908 [Festschrift f. 
Schmiedeberg! p. 317.) 


Die von K. vorgeschlagene und von einigen russischen Chirurgen gehandhabte 
Hedonal-Chloroformnarkose soll folgende Vorzüge haben. Das Exzitationsstadium 
ist bedeutend kürzer oder fehlt ganz; die Narkose beginnt rasch. Sie verläuft 
ruhig; die Herztätigkeit wird nicht, sogar bei langdauernder Narkose, geschwächt. 
Der Chloroformverbrauch ist gering und da, wo der Verbrauch ein größerer war, 
zeigte sich die toxische Wirkung des Chloroforms auf Herz und Atmung weniger 
stark. Nach der Narkose sind keine so unangenehmen Folgeerscheinungen be- 
obachtet worden, wie nach Chloroform allein. Einen wesentlichen praktischen 
Vorzug bietet der Umstand, daß die Kranken die Vorbereitungen zur Operation 
nicht sehen und den unangenehmen Anfang des Chloroformierens nicht empfinden. 
Hedonal ist eine Substanz, die vom Organismus auch in großer Gabe ohne schäd- 
liche Folgen vertragen wird, da es zu Kohlensäure, Wasser und Harnstoff ver- 
brannt wird. Gegenüber den anderen Mischnarkosen (Morphium-Skopolamin) soll 
die Anwendung des Hedonals alle Vorzüge auf seiner Seite haben. 

In der Mehrzahl der Fälle gaben Dosen von 3g befriedigende Resultate, 
jedoch kann man, besonders bei Potatoren, bis auf 5 g steigen. Der Schlaf tritt 
gewöhnlich nach ?1/„—1 Stunde ein. Bachem (Bonn). 


42. J. Polenaar. Üoffeine-vrije koffie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1908. II. p. 1870.) 


43. K. Scheringa. Coffeïne-vrije koffie. 
(Pharmac. Weekbl. 45, 26, 1908.) 


l) Koffeinbestimmung der von der Bremer Kaffee-Handels-Aktiengesellschaft 
bezogenen Bohnen, nach der Forster-Reichelmann’schen Methode, ergab 0,13 
bis 0,38% Koffein gegen 1,225% in gewöhnlichen Kaffeebohnen, und zwar aus 
2xigen Kaffeeinfusen. N-Bestimmungen lieferten in derselben Weise 0,118 bis 
0,121% gegen 1,17%. In einer großen Tasse aus 50 g »Kaffeeextrakt« hergestell- 
ten Milchkaffees fand sich 6 mg Koffein, in 200ccm Kaffeefiltrat aus gemahlenem 
Kaffeepulver 9 mg gegen 114 normaliter. 2) Derselbe Kaffee war sehr reich an 
fettem Ol. Mit Hilfe der Murexidreaktion konnte noch deutlich Koffein nach- 
gewiesen werden. Nach dem von Trillich und Göckel modifizierten Hilger’schen 
Verfahren fand S. 0,07%; das ausgeschiedene Koffein wurde in langen Kristall- 
nadeln erhalten. Zeehuisen (Amsterdam). 


44. R. Fabian und H. Knopf. Über Collargolbehandlung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 


Die Verff. haben eine Anzahl Fälle von Polyarthritis mit Collargolklysmen be- 
handelt. Das Collargol wirkte im Vergleich zu den Salizylpräparaten entschieden 
langsamer und wird daher wohl nur in den Fällen von Gelenkerkrankungen indi- 
ziert sein, bei welchen die Salizylpräparate entweder versagen oder nicht vertragen 
werden. Im allgemeinen ist die Wirkungsweise des Collargols so, daß zunächst 
eine Beeinflussung der Schmerzen erfolgt, während das Fieber erst ganz allmählich 
zur Norm zurückkehrt. Lohrisch (Chemnitz). 


45. A. Schladebach. Beiträge zur Wirkung des Digipuratums. 
Inaugural-Dissertation. 


Der Verf. beschreibt außer seinen in der Privatpraxis erworbenen Erfahrungen 
die Beobachtungen, die in der Medizin. Klinik, Jena, unter Geheimrat Stintzing 
mit Digipuratum gemacht wurden. 
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In erster Linie wird die gute Bekömmlichkeit des Digipuratums hervorgehoben, 
auch wurde niemals ein Widerwille gegen das Einnehmen der Tabletten geäußert, 
zumal wenn sie in Oblaten gereicht wurden. 

Was die Beurteilung der Wirksamkeit anbetrifft, so kommt S. auf Grund 
seines Gesamtmaterials zu der Überzeugung, daß das Digipuratum wegen seiner 
prompten therapeutischen Wirksamkeit, wegen seiner raschen Einwirkung auf Puls 
und Diurese, ferner aber auch wegen seiner genauen Dosierungsmöglichkeit und 
seiner konstanten physiologischen Wirkungsstärke sich rasch einen ersten Platz 
erobern wird. Er erwähnt noch, daß der Preis von Mk. 1,50 für ein Original- 
röhrchen Digipuratumtabletten nicht höher ist als für ein gleiche Zeit reichendes 
Digitalisinfus. Wenzel (Magdeburg). 


46. Focke. Ist das Pulver der Digitalisblätter besser oder ihr Infus? 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 


Vergleicht man das Pulver mit Infusen, die aus weniger gut aufbewahrten, 
der Zersetzung leicht zugänglichen zerschnittenen Blättern hergestellt sind, so hat 
das Pulver eine überlegene Wirkung. Dagegen sind Infuse, aus scharf getrocknetem 
titrierten Pulver hergestellt, ungefähr ebenso stark (Verhältnis 4:5) und rascher 
wirksam als das Pulver. Lommel (Jena). 


47. E. Littaur. Erfahrungen mit Eusemin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 


Eusemin ist eine Mischung von Kokain und Adrenalin in physiologischer 
Kochsalzlösung. Es ist zur Lokalanästhesie, auch auf den Schleimhäuten, sehr 
brauchbar, da die anämisierende Wirkung des Adrenalins nur äußerst geringe 
Kokainmengen erforderlich macht. Lommel (Jena!. 


48. Höflmayr. Gynoval, ein neues Baldrianpräparat. f 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 


Das von Fr. Beyer-Elberfeld hergestellte, in Kapseln dargereichte, nicht un- 
angenehm riechende Valerianapräparat ;Isoborneolester der Isovaleriansäure) hat 
sich bei Neurosen gut bewährt. Lommel (Jena). 


49. H. Winternitz. Über Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und Jod- 
wirkung. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 8.) 


Die auf Grund experimenteller Untersuchungen und klinischer Beobachtungen 
gewonnenen Anschauungen faßt W. folgendermaßen zusammen: 


1) Es ist durch nichts bewiesen, daß die Wirkung aller Jodpräparate aus- 
schließlich Ionenwirkung ist, daß also Jodipin und Sajodin erst in Jodalkali um- 
gewandelt werden müssen, um zu wirken. 

2) Selbst wenn aber aus den Jodfetten, damit sie therapeutisch wirken, erst 
Jodionen hervorgehen müssen, so bestehen doch zwischen ihnen und den Jodiden 
wesentliche Unterschiede a. in bezug auf den Transport im Körper, welcher in 
einer indifferenten Form bis zum Ort der Wirkung erfolgt und daher Schädigungen, 
welche beiden Jodalkalien auf dem Wege durch den Verdauungstrakt oder in der 
Blutbahn zustande kommen, vermeidet; b. in bezug auf die Verteilung und Auf- 
speicherung der Jodfette in den Geweben des Körpers, wodurch eine verstärkte 
Lokalwirkung und eine langsame Abspaltung ermöglicht wird. 

3) Die klinische Erfahrung lehrt, daß beim Gebrauch von Jodipin und Sajo- 
din ungefähr mit einem Drittel der Dosis (bezogen auf den Jodgehalt) der gleiche 
Heileffekt erzielt wird wie bei Anwendung der Jodalkalien und daß viertens bei 
dieser Art der Medikation Jodismus seltener und in milderer Form auftritt. 

v. Boltenstern (Berlin). 
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50. B. Menne. Über die pharmakologischen Eigenschaften des Jodivals. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1909. 


Jodival ist ein in kaltem Wasser unlösliches, in Laugen und Alkohol leicht 
lösliches Präparat mit 47% Jodgehalt. 

Bei der Aufnahme per os gelangt es, ohne durch den Speichel und die Magen- 
salzsäure verändert zu werden, in den Dünndarm, wird in dessen oberem Teile in 
eine resorptionsfähige Lösung umgewandelt und ins Blut aufgenommen. Mit diesem 
gelangt es in die verschiedenen Organe und ist (im Kaninchenkörper) 8 Stunden 
nach der Jodaufnahme in folgender Weise verteilt: Relativ am meisten Jod ent- 
halten die Lungen, etwas weniger die Nieren. Auf Leber, Milz und Blut ist das 
Jod ungefähr gleich stark verteilt. Die Muskulatur enthält wenig Jod, dagegen 
ist der Jodgehalt des Zentralnervensystems ziemlich beträchtlich (»Neurotropin« 
des Jodivals). 

Die Ausscheidung beginnt ca. 45—90 Minuten nach der Einnahme des Mittels, 
steigt binnen 24 Stunden auf 35-40%, nach 48 Stunden auf 90% der Joddosis 
und hält in den nächsten 2—3 Tagen noch an. Die Ausnutzung des Präparates 
ist eine durchaus vollkommene; der Kot enthält nur Spuren von Jod nach Jodival- 
aufnahme. | 

Die tödliche Dosis liegt für Kaninchen bei etwa 0,6 g pro kg Körpergewicht. 
Kleine Dosen schädigten das Allgemeinbefinden in keiner Weise. Auf die Atmung 
wirkt Jodival beruhigend ein. Bachem (Bonn). 


51. R. Richter. Über das Jothion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 34.) 


Das Jothion ist ein Dijodglyzerin, das als Ersatz für innere Jodmedikation 
oder für subkutane Jodinjektion dem Körper perkutan nach Art einer Schmier- 
kur einverleibt werden soll. Es ist eine Ölige, nach Jod riechende Flüssigkeit und 
enthält ea. 80% Jod in anorganischer Bindung. Es gelangen ca. 50% des auf die 
Haut applizierten Jodes zur Resorption. Dem entsprechen auch die guten Heil- 
erfolge, die mit dem Jothion auch bei der Behandlung innerer Krankheiten erzielt 
worden sind. Das Jothion wurde angewendet bei chronischer Bronchitis, Bronchial- 
asthma, Emphysem, Arteriosklerose, Pleuritis u. a. Bei allen derartigen Fällen 
sind gute Erfolge erzielt worden. Die Vorzüge des Jothions bestehen in der für 
den Pat. angenehmen Art der Anwendung unter Umgehung des Magen-Darm- 
kanales, in der schnellen ausgiebigen Resorption auch bei Anwendung kleiner 
Mengen und in der Hintanhaltung der Erscheinungen des Jodismus. Ein Nach- 
teil des Präparates liegt in der nicht genauen Dosierbarkeit, die in der Art der 
Anwendung liegt. Lohrisch (Chemnitz. 


52. F. Nagelschmidt. Über die Resorption und klinische Anwendung 
von Jothion. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 9.) 


Das Jothion wird in 10%igen Salben meist, in 3—5%igen immer gut ver- 
tragen. 3—6 g dieser Salben genügen zur Erzielung therapeutischer Resultate. 
Man muß 3—5 Minuten einreiben, bis die Salbe auf der Haut verschwindet. 
Wenn man öfter aufderselben Hautstelle einreibt, muß man gelegentlich eine Benzin- 
reinigung dazwischen schalten, weil die Poren sich durch das Fett verstopfen. 

Die Jodschmierkur wird bei Lues in der Weise ausgeführt, daß 3—4 g der 
Dosigen Salbe in sechstägigem Turnus in Arme, Beine, Brust und Bauch verrieben 
werden. Am siebenten Tage Vollbad. Dauer der Kur 6 Wochen. Jothion ist 
überall indiziert, wo Jodkali innerlich, Jodkalisalbe oder Jodtinktur äußerlich 
angewandt werden. Es reizt weder den Magen noch erzeugt es Jodismus. Reiz- 
erscheinungen auf der Haut können vermieden werden. Vor der Jodtinktur hat 
es den wesentlichen Vorzug, daß es nicht färbt und die Haut nicht so stark reizt. 
So kommt es nur selten zur Schälung, in der richtigen Konzentration niemals zur 
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Exkoration. Jothionsuppositorien sind bei chronischer und subakuter Prostatitis 
wie bei luetischen und tuberkulösen Mastdarmgeschwüren indiziert. 
v.e Boltenstern (Berlin). 


53. Wassermeyer. Uber weitere Erfahrungen mit Isopral. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

Das Isopral bewährte sich ganz besonders bei der Behandlung von Krampf- 
zuständen. Es wurde per os in Oblate oder in heißer Milch gegeben, ohne den 
Magen besonders zu belästigen. Wo diese Verabreichung aus irgendwelchen 
Gründen nicht angängig war, haben sich Isopralklistiere in Atheralkohollösung 
außerordentlich bewährt. Eine Darmreizung trat meist nicht auf. Gegeben wurden 
Dosen von 3—5 g. Die Wirkung bei Status epilepticus und paralyticus war stets 
eine prompte und hielt länger an als bei Chloralklistieren. Auch bei der Behand- 
lung der einfachen epileptischen Krämpfe leistete Isopral gute Dienste. Vorzüg- 
liche Erleichterung verschaffte Isopral in einigen Fällen von Tic general. Ganz 
auffällig waren die bei Chorea erzielten Erfolge. Lohrisch (Chemnitz). 


54. M. Œ. Nemser. Über das Schicksal des innerlich genommenen 
Kalomels. (Aus dem Städtischen Peter-Paul-Krankenhause und aus 
der pathologischen Abteilung des Instituts für experimentelle Medizin 


zu St. Petersburg. 
(Russki Wratsch 1908. Nr. 24.) 

1) Während der Fortbewegung im Magen-Darmkanal wird das Kalomel überall 
gelöst, jedoch ist die Intensität des Lösungsprozesses an den verschiedenen Stellen 
des Kanals verschieden. 

2) Am wenigsten aktiv sind der Magensaft und der Mageninhalt. Trotz des 
Vorhandenseins von freier Salzsäure ist die Quantität des in Lösung übergegangenen 
Kalomels größtenteils gleich Null. 

3) Der Lösungsprozeß beginnt in bedeutendem Grade schon im Duodenum 
zuzunehmen und da, wo die Reaktion noch sauer ist. 

4) Den Höhepunkt erreicht der Lösungsprozeß im Duodenum. 

5) Im Dickdarm gelangt das gelöste Quecksilber teilweise zur Resorption, 
teils wird es durch den hier vorhandenen Schwefelwasserstoff gefällt, da man in 
den Fäces gelöstes Quecksilber nicht finden kann. 

6) Beim Experimentieren in vitro mit verschiedenen Sekreten, die von Hunden 
mit entsprechenden Fisteln gewonnen sind, haben sich der Magensaft und die 
Galle dem Kalomel gegenüber als inaktiv erwiesen. Am meisten aktiv ist der 
Magensaft, am wenigsten der Darmsaft. 

7) Die alkalische Reaktion des Darminhaltes behindert den Prozeß der Auf- 
lösung des Kalomels nicht. | 

8) Die Absorption des Quecksilbers des Kalomels beginnt erst im Dünndarm 
und hört im oberen Abschnitt des Dickdarmes wahrscheinlich auf. 

'9) Ein gewisser und ziemlich bedeutender Teil des in Form von Kalomel ein- 
geführten Quecksilbers wird von der Leber, von den Nieren und vom Dickdarm 
ziemlich lange zurückgehalten, was keineswegs für den Organismus gleichgültig ist. 

10) Die erwähnten Organe gehören zu denjenigen, die eine besondere spezi- 
fische Affinität zum Kalomel besitzen, und bei denen dasselbe die funktionelle 
Tätigkeit steigert. 

11) Die übrigen Organe binden wenig Quecksilber aus dem in den Magen 
eingeführten Kalomel und verhalten sich diesem letzteren gegenüber indifferent. 

M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin. 


55. H. Vaquez. Action pharmacodynamique et thérapeutique des 
nitrites. 
(Arch. des maladies du cœur, des vaisseaux et du sang Bd. I. p. 3.) 


V. hat mittels Sphygmogrammen und Blutdruckbestimmungen am Menschen die 
Wirkung von Amylnitrit, Nitrogiyzerin und Natriumnitrit studiert. Amylnitrit. 


1166 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 


wirkt am konstantesten, und zwar scheint zuerst Blutdruckverminderung und erst 
daran anschließend Pulsbeschleunigung infolge der peripheren Vasodilatation ein- 
zutreten. Nach etwas stärkeren Dosen (8—10 Tropfen) tritt nach Ablauf der erst- 
erwähnten Wirkung oft Pulsverlangsamung und Blutdrucksteigerung auf, weshalb 
V. auf seine Anwendung im allgemeinen verzichtet und Trinitrin vorzieht, wenn- 
gleich dieses nicht bei allen Individuen gleich prompt wirkt und oft keine Be- 
schleunigung und Frequenzänderung in den Kurven hervortritt, obwohl die sub- 
jektive Besserung der stenokardischen Beschwerden sehr deutlich ist. Eine dauernde 
Wirkung längerer Trinitrindarreichung konnte er nicht konstatieren, hierfür emp- 
fiehlt sich eher der Spiritus aetheris nitrosi (300 g 90% Alkohol, 78% offizinelle 
Salpetersäure und 22 g destilliertes Wasser, hiervon 2—4 g in Lösung zu nehmen), 
während Tetranitrol wirkungslos schien und öfter unangenehme Nebenwirkungen 
hatte. Natriumnitrit hat auch oft versagt. Die wirksame Dosis lag zwischen 15 
bis 25 cg, bei 30 cg treten schon öfter Intoxikationserscheinungen auf. Auf Grund 
dieser Untersuchungen gelangt V. zu dem Schlusse, daß sich zur prompten Wir- 
kung bei stenokardischen Zuständen vor allem das Trinitrin in alkoholischer Lösung 
in Dosen von fünf Tropfen empfiehlt. Friedel Pick (Prag). 


56. H. F. Hoffmann. Über Regulin. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. er 

Verf. hat das Regulin häufig und gern verordnet, nachdem es ihm selbst vor- 
treffliche Dienste geleistet hat. In nicht allen Fällen zwar hat er von dem Mittel 
Erfolg gesehen. Bei zwei ganz veralteten Fällen von Hemiplegie, welche an sehr 
schwer zu erreichender Defäkation leiden, konnte er keinen Erfolg sehen. In den 
weitaus meisten Fällen aber war das Resultat ein günstiges. Verf. rühmt die wohl- 
tätige körperliche und geistige Einwirkung, wie sie durch kein anderes Mittel 
hervorgerufen wird. Bei allen Pat. war vorher die landläufige Medikation ver- 
sucht, welche bei allen deutlich Fiasko gemacht hatte. »Erst durch die Einfüh- 
rung des Regulins in unsere therapeutischen Maßnahmen können wir Heilungen 
von Leiden herbeiführen, denen wir vordem fast machtlos gegenüberstanden.« 


ye Boltenstern (Berlin). 


57. P. Fleischmann und K. Wjasmensky. Über intravenöse Strophan- 
thintherapie bei Verwendung von gratus-Strophantinum crystallisatum 
Thoms. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Das aus Strophanthus gratus gewonnene gratus-Strophantinum crystallisatum 
Thoms. (dargestellt von Merck) hat vor dem Böhringer’schen Strophanthin den 
Vorzug der absoluten Reinheit und Einheitlichkeit. Die Dosis von 0,0005 g pro 
Injektion soll im allgemeinen nicht überschritten werden. Die intravenöse Stro- 
phanthintherapie kann große Erfolge aufweisen, doch ist die etwa nicht abgeklungene 
Wirkung vorher gegebener Digitalispräparate zu beachten; bei Noribunden ist die 
Strophanthusinjektion mit Gefahren verbunden. Lommel (Jena). 


58. H. Eisert. Uber 'TThyresol, ein neues Santalolpräparat. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 8.) 

Verf. hat in 30 den verschiedensten Berufsklassen angehörigen Fällen von 
Gonorrhoa acuta, Gonorrhoa anterior et posterior, Urethrocystitis und Gonorrhoa 
chronica neben sonstiger Lokalbehandlung Pat., welche über subjektive Beschwer- 
den, Brennen und Schmerzgefühl beim Urinieren klagten, dreimal täglich zwei 
Tabletten à 0,3 Thyresol nach den Mahlzeiten nehmen lassen. Das Thyresol bringt 
die Trippersekretion ebenso rasch wie die anderen Balsamika zum Verschwinden. 
Sein Hauptvorzug aber besteht in der vorzüglichen Verträglichkeit von seiten des 
Magens, der Nieren und des Darmes. Auch wird durch die Tabletten eine Er- 
leichterung des Stuhles erzielt. Auf die Gonokokken selbst scheint das Thyresol 
keinen wesentlichen Einfluß auszuüben. Doch ist bei rechtzeitigem Einsetzen der 
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Lokalbehandlung durch gleichzeitige Thyresolbehandlung eine Abkürzung des 
Krankheitsprozesses erreichbar. Ve Boltenstern (Berlin). 


59. P. Fischer und I. Hoppe. Über Veronalnatrium. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 12.) 


Für die rektale Anwendung schien die Wirkung in 100 ccm lauwarmen Wassers 
die erfolgreichste zu sein. Es wurden demnach von einer Stammlösung von 
10,0/150,0 am zweckmäßigsten 1/—1 Eßlöffel 100 ccm Wasser beigemengt. Bei 
der Anwendung per os wurde auch ein Eßlöffel der Lösung 0,5—1,0:15,0 
anstandslos und ohne Widerstreben genommen. Die Wirkung bei Schlaflosigkeit 
und nächtlicher Unruhe war eine recht befriedigende Auf Dosen von 0,4—0,5 
trat 1/,—1 Stunde, meist ?/4 Stunden hernach ein 8—10 stündiger Schlaf ein, nach 
dem die Kranken frisch und erquickt erwachten. 

Bei epileptischen Verwirrungszuständen leistete das Veronalnatrium gute 
Dienste, nur mußte die Dosierung ein wenig höher genommen werden, in leichteren 
Fällen 0,5, in schwereren 0,75—1,0 g. In leichteren Fällen der epileptischen Dauer- 
anfälle wirkten 0,5 bis 0,75 g Veronalnatrium etwa ebenso wie 2,09 Amylen, in den 
schwereren Fällen jedoch standen 0,75 g Veronalnatrium 2—3 g Amylen sichtlich 
nach. Es ließ sich dabei die interessante Tatsache feststellen, daß etwa 1/2 Stunde 
nach dem Einlauf ein verhältnismäßig ruhiger Schlafzustand, der etwa 10—12 Stunden 
anhielt, eintrat, die motorischen Reizerscheinungen (Muskelkrämpfe) aber noch 
2—3 Stunden, wenn auch in wesentlich leichterer Form, anhielten, während beim 
Amyleneinlauf etwa 1/4—t/2 Stunde hernach auch die Zuckungen meist prompt 
aufhören und allgemeine Beruhigung auftritt. 

Noch prompter ist wohl die intramuskuläre Einspritzung von 0,4, 0,5—0,7 
in der Lösung 1:5. Uble Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 

Das Veronal läßt sich bereits 20 Minuten nach der Einspritzung oder nach 
dem Einlauf im Urin sicher nachweisen. Die Ausscheidung einer einmaligen Dosis 
von 0,4 g nimmt 3 Tage in Anspruch, am 5. Tage kann es meist nicht mehr nach- 
gewiesen werden. Der Umstand, daß das Veronal einige Zeit braucht, um wieder 
aus dem Körper entfernt zu werden, mahnt zur Vorsicht bei chronischer An- 
wendung und erklärt wohl auch die bisweilen beobachteten Intoxikationserschei- 
nungen, Neubaur (Magdeburg). 


60. P. Fischer und I. Hoppe. Das Verhalten des Veronals (Vero- 
nalnatriums) im menschlichen Körper. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


Zu dem Nachweise des Veronals und zur Bestimmung der ausgeschiedenen 
Menge des Veronals bedienten sich die Autoren der von Molle und Kleist an- 
gegebenen Methoden: 

Der qualitative Nachweis wurde derart geführt, daß nach Ansäuern mit Sal- 
petersäure Millon’sches Reagens hinzugesetzt wurde. Bei Vorhandensein von 
Veronal tritt zunächst ein gelblichweißer Niederschlag auf, der bei weiterem Zu- 
satz des Fällungsmittels sich wieder löst. R 

Der quantitative Nachweis erfolgte durch Ausschütteln mit Ather aus dem 
mit Bleiazetat gesällten, entbleiten und eingeengten Urin. Bei dieser Bestimmung 
ist zu berücksichtigen, daß durch Mitgehen von Salzen Fehler entstehen können. 

Die Ausscheidung des Veronals ist am vollständigsten bei Verabreichung 
per os. Nach Einnahme von 0,5 g wird am ersten Tage etwa der dritte Teil im 
Urin ausgeschieden. Die Ausscheidung läßt sich quantitativ 3 Tage lang verfolgen. 
Nach dieser Zeit ist meist 3/4 der verabfolgten Dosis ausgeschieden. 

Bei dauernder Medikation (kleine Dosen) wird demzufolge in den ersten Tagen 
etwas Veronal retiniert. Bei älteren Leuten und größerer Dosis (0,5) kann diese 
Retention 0,8 g betragen. 

Diese Ausscheidungsverhältnisse sind geeignet Intoxikationen durch Retention 
zu erklären. Sie geben Veranlassung bei der Veronalmedikation auf das Ver- 
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halten der Nieren zu achten (also bei kranken Nieren kleine und seltene Dosen 
des sonst meist harmlosen Mittels!) C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


61. W. H. Becker. Einige Versuche mit Merck’schem Veronal- 
natrium. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 8.) 

Im Gegensatz zu dem chemisch gleichartigen Medinal hält Verf. das Veronal- 
natrium für ein gutes und brauchbares, besonders in Lösung meist prompt wirken- 
des, nur ausnahmsweise seine Wirkung versagendes Schlafmittel. Es verdient an- 
gewandt zu werden an Stelle der anderen leicht löslichen Schlafmittel, wie 
Chloralhydrat, Amylenhydrat, und Paraldehyd, wenn der Preis keine Rolle spielt 
oder wenn eingetretene Gewöhnung die Ordination auch eines teuereren Mittels 
rechtfertigt oder aus anderen Gründen, wenn z. B. die toxische Wirkung des Chloral- 
hydrates bei ohnehin bestehender Herzinsuffizienz gefürchtet werden muß und 
Amylenhydrat, das ja übrigens auch nicht billig ist, und Paraldehyd sich als nicht 
genügend wirksam erweisen. Ferner ist die Anwendung angezeigt als Klysma bei 
Pat., welche per os keine Arzneimittel nehmen und bei denen die Hyosein-Mor- 
phiuminjektion oder Duboisininjektion nach längerer Anwendung in ihrer Wirk- 
samkeit beeinträchtigt ist. v. Boltensteru (Berlin). 


62. K. Wirth. Die neueren innerlichen Blutstillungsmethoden, vor- 
züglich bei Hämophilie, mit besonderer Berücksichtigung der Verwen- 
dung von Serum. 

(Zentralblatt für die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie Bd. XII. Hft. 5—7.) 

Die Seruminjektionen sind nach W. ein wirksames Mittel zur Bekämpfung 
von Blutungen. Ihre Verwendung kommt in erster Linie bei derartigen Krank- 
heiten in Betracht, welche mit einer Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes einhergehen. Doch scheint sich, entgegen der Ansicht von Broca, der Ein- 
fluß der Serotherapie auch bei Blutungen anderer Art geltend zu machen. 

Wesentlich unterstützt, manchmal unnötig gemacht werden die Seruminjek- 
tionen durch lokale Anwendung des Serums. 

Da die Wirkung der Seruminjektionen in dem einen oder anderen Falle nicht 
oder verspätet eintritt, soll man in besonders schweren Fällen sich nicht einzig 
und allein auf die Wirksamkeit derselben verlassen, sondern dieselben als ein die 
bisher bekannten Methoden unterstützendes Mittel betrachten. 

In Fällen, bei denen man mit den bisher üblichen Maßnahmen keine endgül- 
tige Blutstillung zuwege bringen konnte, soll man den Versuch machen, durch An- 
wendung von Serum, sei es in subkutaner oder lokaler Applikation, die Blutung 
zu beheben. Wenzel (Magdeburg). 


63. Delherm. Traitement de la fissure sphincteralgique par les cou- 
rants de haute fréquence. 
(Arch. des maladies de l'appareil digestif 1908. 2. Jahrg. Nr. 12.) 

Die Analfissur gehört nur ausnahmsweise zur Domäne des Chirurgen, in 
90% aller Fälle ist sie durch Hochfrequenzströme dauernd heilbar. Die Wirkung 
dieser Ströme liegt zum Teil in der Herabsetzung der Überregbarkeit der 
ulzerierten Fläche, zum Teil aber werden auch die Heilungsvorgänge direkt 
günstig beeinflußt. Da die Methode absolut harmlos ist, empfiehlt D., sie vor 
jeder anderen Therapie zu versuchen. Über die technischen Details muß das Ori- 
ginal eingesehen werden. H. Bichartz (Bad Homburg‘. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus dem Knappschaftskrankenhause zu Bardenberg bei Aachen. 
Chefarzt Dr. Quadflieg. 


Zur Kasuistik der pneumatischen Erkrankungen. 
Von 
Dr. med. Rob. Grimbach, 


I. Assistenzarzt. 


"\/on alters her ging das Streben wagemutiger Menschen dahin, die 

Meerestiefen mit ihren Geheimnissen und Schätzen aufzusuchen und 
zu erforschen. Angesichts der mangelnden oder doch recht primitiven 
Hilfsmittel, deren man sich bediente, kann es naturgemäß nicht 
wundernehmen, daß das Können hinter dem Wollen weit zurück- 
stehen mußte. Einen wesentlichen Fortschritt bedeutete schon die 
Erfindung der Taucherglocke zu Beginn des 15. Jahrhunderts. Doch 
‚zu länger dauernden und in größere Tiefen sich erstreckenden mari- 
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timen Exkursionen konnte auch dieses Hilfsmittel nicht genügen. 
Erst mit der Einführung des Taucherapparates und des Caissons um 
die Mitte des vorigen Jahrhunderts ist man der bis dahin im Wege 
stehenden Hindernisse Herr geworden. Seither hat besonders die 
Tiefbautechnik einen ungeahnten Aufschwung genommen, wie er 
durch die moderne Fundierung von Brückenpfeilern, Hafen- und 
Dockanlagen, Entwässerung von Steigschächten in Bergwerken u. a. m. 
zum Ausdruck kommt. 

Das Prinzip letztgenannter Apparate beruht im wesentlichen darauf, 
daß man den mit der Tiefe zunehmenden Wasserdruck durch künst- 
liche Luftverdichtung ausgleicht. Der Caisson stellt in seiner primi- 
tivsten Form eine gußeiserne Kammer ohne Boden dar, die ins 
Wasser versenkt und in welche durch einen über die Wasserober- 
fläche ragenden Schacht von oben mittels Druckpumpe Luft eingepreßt 
wird, bis ein Ausgleich des der jeweiligen Wassersäule entsprechenden 
Druckes erreicht ist. Der Einschleusung, d. h. der Überführung der Ar- 
beiter aus dem normalen Atmosphärendruck in den im Caisson herrschen- 
den Druck dient die am oberen Schachtende angebrachte Vorkammer 
in der die Luftverdichtung ganz allmählich bis zu dem erforderlichen 
Grade bewerkstelligt wird. Beim Taucherapparate, der für den 
Einzeltaucher bestimmt ist, kommen im großen und ganzen die näm- 
lichen phyisikalischen Grundsätze zur Anwendung. Eine genauere 
Darstellung der technischen Details muß ich mir an dieser Stelle ver- 
sagen. 

Wie die Fortschritte auf allen Gebieten der Technik mit viel- 
fachen Erkrankungen und unvorhergesehenen Todesfällen verknüpft 
sind, so sind diese auch dem Entwicklungsgang der Pneumatik nicht 
erspart geblieben. Dieselben sind aber nicht bloß Kinderkrankheiten 
dieses technischen Zweiges geblieben, sie sind lange Zeit ständige 
Begleiter desselben gewesen und folgen der Verwendung der Preßluft 
leider auch noch, obwohl die Atiologie der in Betracht kommenden 
Erkrankungen gegenwärtig über allen Zweifel sicher erkannt ist und 
demgemäß auch die Maßnahmen klar vorgezeichnet sind, welche 
man zur endgültigen Vermeidung von körperlichen Schädigungen zu 
beobachten hat. 

Im folgenden erlaube ich mir über einen Fall zu berichten, der 
das echte Gepräge einer Taucherkrankheit darbietet: 


H. Bernhard, 42 Jahre alt, Taucher. Aufgenommen am 16. Mai 1908; 
gestorben 15. Juli 1908. 

Kranheitsdiagnose: Taucherlähmung. 

Anamnese: Der Mann war seit einiger Zeit als Taucher auf dem neu anzu- 
legenden Schacht >» Adolf« bei Streiffeld beschäftigt. Es handelte sich dort darum, 
in einer Wassertiefe von 34 m Fundierungsarbeiten vorzunehmen. Jeder der 
Taucher arbeitet etwa 1 Stunde lang unter einem Druck von etwa 4,4 Atmosphären, 
und zwar vormittags und nachmittags je 1 mal. — Vorgestern bei der Nachmittags- 
einfahrt hatte der Mann kaum 18 Minuten unten zugebracht, als er sich schon — 
weshalb weiß er nicht recht anzugeben — wieder aufziehen ließ. Der Übergang 
aus dem erhöhten in den atmosphärischen Druck wurde etwa in 1/4 Stunde be- 
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werkstelligt. Nach etwa 10 Minuten fühlte er eine gewisse Schwäche in den Beinen; 
er begab sich dann sofort auf den 1/2 Stunde weiten Heimweg, den er in etwa 
3/4 Stunde zurücklegte. Da er sein Unwohlsein auf eine Übermüdung zurückführte, 
holte er sich im Dorfe noch einen Schnaps und legte sich — unterdessen hatte sich 
bereits das Gefühl einer bleiernen Schwere in den Beinen eingestellt — ins Bett. 
Am Abend konnte er die Beine nicht mehr bewegen; auch hatte er keinerlei 
Gefühl mehr in diesen Extremitäten. Willkürliche Wasserentleerung war nicht 
mehr möglich. Der hinzugerufene Arzt mußte anderen Tages (gestern) kathete- 
risieren und schickte den Verletzten dem hiesigen Krankenhause zu. 

16. Mai. Befund: Großer, kräftiger, muskulös gebauter Mann in gutem 
Ernährungszustande. Brust- und Bauchorgane ohne besonderen Befund. — Die 
Beine liegen regungslos da und können aktiv nicht bewegt werden. Ebenso sind 
die Refiexe an den unteren Gliedmaßen und am Bauche aufgehoben. Pat. klagt 
über gürtelförmige Schmerzen, in Höhe des Nabels dicht unterhalb besteht herab- 
gesetzte Sensibilität bis an die Leistengegend, nach unten vollständige Anästhesie. 
Stuhl- und Blasenfunktionen sind gelähmt. 

17. Mai. Katheterismus war heute 3mal notwendig. Urin enthält kein Al- 
bumen. 

18. Mai. An den Beinen ist das Tastgefühl zurückgekehrt. Auf Kneifen und 
Nadelstiche erfolgen Muskelzuckungen. Im Oberschenkel ist auch schon etwas 
Schmerzgefühl vorhanden. Bezüglich Temperatursinn werden sehr unsichere An- 
gaben gemacht. Von aktiver Motilität noch keine Spur. Blasen- und Mastdarm- 
lähmung bestehen fort. 

19. Mai. Heute mehreremal Erbrechen. Abdomen stark meteoristisch auf- 
getrieben. Trotz mehrfacher Klistiere erfolgt kein Stuhlgang. 

20. Mai. Geringe motorische Funktion in den linken Zehen. Sensibilität hat 
sich beiderseits in geringem Maße wieder eingestellt. 

23. Mai. Am linken Bein wird starkes Kneifen als unangenehm stechender 
Schmerz empfunden, das reflektorische Muskelzuckungen auslöst. Auf hohen Ein- 
lauf ist reichlicher Stuhlgang erfolgt. Fortdauernd ist Katheterismus notwendig. 
Urin ist stark getrübt und enthält mikroskopisch reichlich cystitische Bestandteile. 
In der Kreuzbeingegend befindet sich eine etwa handtellergroße Öödematöse 
Hautinfiltration, in deren Zentrum ein talergroßer oberflächlicher Dekubitus ist, 
der täglich mit Kampfersalbe verbunden wird. 

24. Mai. Sensibilität ist rechts besser geworden. Es besteht Ischuria paradoxa. 

1. Juni. Motilität hat sich nicht viel mehr gebessert. Sensibilität ist am 
Bauch, am Oberschenkel und der Innenseite der Unterschenkel durchaus normal; 
im Bereiche des N. peroneus werden Nadelstiche und Kneifen nur als taube Be- 
rührungen empfunden. Nach wie vor muß täglich zweimal katheterisiert werden, 
einmal mit nachfolgender Blasenspülung (Cystitis). Stuhlgang erfolgt erst auf 
wiederholte Einläufe. 

20. Juni. In der Kreuzbeingegend hat das Dekubitalgeschwür die Größe 
eines Tellers erreicht; im Grunde liegt das Os sacrum frei. Täglich Verbandwechsel. 
Die Nahrungsaufnahme, die bislang immer noch genügend war, läßt seit einigen 
Tagen sehr zu wünschen übrig. Abmagerung ziemlich erheblich. Nervenstatus 
hat seit dem 1. Juni keine wesentliche Änderung erfahren. Abends Temperaturen 
bis über 40° mit morgendlichen Remissonen. Zeitweise Benommenheit, in der 
übrigen Zeit ausgesprochene Euphorie. Kräfteverfall nimmt zusehends zu. 

15. Juli. Exitus. 


Zwecks mikroskopischer Untersuchung wurden Rückenmark, Gehirn, Herz, 
eine Niere, ein Stück von Milz, Leber, Aorta herausgenommen und an das patho- 
logische Institut in Erlangen gesandt. Einem kurzen Berichte gemäß fanden sich 
nur im Rückenmark typische pathologische Veränderungen, die als Folgeerscheinungen 
des Unfalls anzusprechen sind. Serienschnitte aus Brusf- und Lendenmark weisen 
ausgedehnte Herdnekrosen in den Hinter- und Kleinhirnseitensträngen auf, die 
sich namentlich in einer enormen Rarefizierung der Marksubstanz dokumentierten, 
Nur mäßige Veränderungen lassen sich in den vorderen Partien nachweisen. — 


48* 


1172 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


Eine detaillierte, vornehmlich die histologischen Verhältnisse berücksichtigende 
Arbeit wird demnächst aus obengenanntem Institut erscheinen. An dieser Stelle 
soll nur die klinische Seite berücksichtigt werden. 


Resümiere ich kurz, so haben wir es in unserem Fall zu tun mit 
einem kräftigen, vordem gesunden Taucher, der etwa 18 Minuten 
unter einem Überdruck von 3,4 Atmosphären Fundierungsarbeiten ver- 
richtete und dann sich ziemlich schnell an die Oberfläche wieder herauf- 
ziehen ließ. Nach etwa 10 Minuten stellte sich ein paretischer Zustand 
in den Beinen ein, der nach weiteren 2 Stunden in vollständige schlaffe 
Lähmung der unteren Extremitäten, der Blasen- und Mastdarmfunktion 
überging. Zum Teil bildeten sich diese Erscheinungen in den ersten 
Wochen zurück, zum anderen Teil aber blieben sie bestehen und 
zeitigten Komplikationen, die den Tod des Mannes zur Folge hatten. 

Es drängt sich nun die Frage auf, auf welche Ursachen diese 
Schädigungen zurückzuführen sind. 

Schon lange war man empirisch zu der Einsicht gekommen, daß 
weniger der Aufenthalt in komprimierter Luft an und für sich, als 
vielmehr der zu jähe Übergang aus dem erhöhten Luftdruck zum 
normalen Atmosphärendruck, also eine zu schnelle Dekompression die 
Gefahren in sich berge. Über die sich dabei abspielenden patho- 
logischen Vorgänge machte man sich anfänglich eine durchaus falsche 
Vorstellung. Die Verfechter der mechanischen Theorie, insbesondere 
englische Autoren, erklärten die krankhaften Symptome als Folgen 
von Druckdifferenzen, die eine ungleichmäßige Blutverteilung im 
Körper herbeiführten, und zwar derart, daß unter dem erhöhten Luft- 
druck eine Hyperämie der inneren Organe und eine Anämie der Körper- 
oberfläche sich einstelle, bei rascher Dekompression diese Verhältnisse 
dagegen ins extremste Gegenteil umschlügen. Der letztere Vorgang 
sollte dann mit seiner Plötzlichkeit zu Hämorrhagien verschiedensten 
Grades Veranlassung geben, die dann ihrerseits die pathologischen 
Störungen auslösten. Diese Theorie konnte, da sie auf einer durchaus 
unrichtigen Auffassung der physikalischen Vorgänge im Körper basierte, 
einer streng wissenschaftlichen Kritik nicht stand halten. Ebenso- 
wenig konnte die Theorie, welche Erkältungen zur Erklärung heran- 
ziehen wollte, befriedigen. Die dritte Theorie, die, wie sich herausge- 
stellt hat, das Wesen der Sache zwanglos erklärt, ist die Gastheorie. 
Robert Boyle gelang es zuerst, im Jahre 1670 mit seiner »pneuma- 
tischen Maschine« experimentell den Austritt von Gasblasen aus dem 
Blute bei Luftverdünnung nachzuweisen. Eine Wiederholung dieser 
Experimente und die richtige physikalische Deutung des Gasaustrittes, 
sind etwa 100 Jahre später (1755) in einer Veröffentlichung des 
Leydener Prof. Muschenbrock niedergelegt. In der Folgezeit waren 
diese Forschungsergebnisse der Vergessenheit anheim gefallen. — Un- 
abhängig davon hat dann im Jahre 1857 als erster Hoppe-Seyler 
den Grund der Dekompressionserkrankungen an der Hand seiner 
Tierexperimente richtig vermutet. Er wies nach, daß, wenn man 
warmblütige Tiere einem hohen Luftdruck aussetzt und diesen schnell 
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und bedeutend erniedrigt, Gasblasen in den Blutgefäßen sich bilden 
und plötzlichen Tod verursachen. Eine Bestätigung und weitere Stütze 
erhielt diese Tatsache durch die überzeugenden Tierexperimente des 
Franzosen P. Bert, der durch chemische Analyse feststellte, daß die aus- 
getretenen Gasblasen lediglich aus Stickstoff bestehen. Heiberg ver- 
öffentlichte im Jahre 1876 einen Fall von Üaissontod, in dem zuerst 
durch Obduktion das Vorhandensein von reichlichen Gasblasen in der 
Arteria basilaris, den Blutleitern und oberflächlichen Gehirnvenen 
nachgewiesen werden konnte. 

In neuerer Zeit haben sich besonders Heller, Mager und 
H. v. Schrötter hervorragende Verdienste um die Erforschung der 
Taucherkrankheiten erworben. Anläßlich der Vornahme umfangreicher 
Fundierungsarbeiten in Nußdorf hatten sie vorzügliche Gelegenheit, 
die durch frühere und zahlreiche eigene Tierexperimente gewonnenen 
Ergebnisse mit der klinischen Erfahrung in Einklang zu bringen. In 
einigen zur Sektion gelangten Fällen wurden freie Stickstoifblasen 
in reichlicher Menge im Gefäßsystem gefunden. Des weiteren machten 
sie an Hand eines reichlichen Krankenmaterials die Beobachtung, daß 
die auf Gasembolien zurückzuführenden Krankheitserscheinungen um 
so extensiver und intensiver waren, je höher der Druck und je größer 
die Geschwindigkeit des Druckabfalles war. 

Da die Gasbildung sowohl im venösen, wie im arteriellen Gefäß- 
gebiet auftreten kann, so wird man ähnliche Symptome erwarten 
können, wie sie auch sonst nach Lufteintritt in das Venensystem 
oder nach Einbringen von Luft in die Arterien in die Erscheinung 
treten. 

Dementsprechend zerfallen die pathologischen Erscheinungen in 
zwei Hauptgruppen. Der ersteren sind die zuzurechnen, die sich im 
kleinen Kreislauf abspielen; dabei sammeln sich die Luftblasen auf 
dem venösen Blutwege im rechten Herzen an, wodurch es zu einer 
Behinderung, bei reichlichen Gasmengen sogar zu einer Sistierung der 
Blutzirkulation und damit zu einer Beeinträchtigung bzw. Aufhebung 
der Sauerstoffaufnahme in den Lungen kommt. In letzterem Falle 
tritt der sofortige Tod ein. 

Die zweite Gruppe umfaßt hauptsächlich die Schädigungen des 
Zentralnervensystems, besonders des Rückenmarks. Hierbei geht die 
Bildung und der Transport der Gasblasen ausnahmslos in den Arterien 
vor sich. Entweder bilden sich die daraus resultierenden Ernährungs- 
störungen durch Behebung des Hindernisses bald wieder zurück, zu- 
mal im Gehirn, wo eine reichliche Blutversorgung durch ein gut aus- 
gebildetes Kollateralnetz stattfindet; oder die Stockung der Zirkulation 
hält an, es kommt nicht zum Ausgleich — hierfür bietet das Rücken- 
mark mit seiner spärlichen und funktionell trägen Blutversorgung eine 
Prädisposition —, so daß eine Nekrose des zugehörigen Nervenbezirkes 
die unausbleibliche Folge ist. Dieser Gewebszerfall ist, wie H. v. 
Schrötter auf Grund seiner zahlreichen experimentellen und ana- 
tomischen Untersuchungen mit allem Nachdruck betont, rein ischämi- 
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scher Natur und ist nicht, wie andere Autoren behaupten, auf mye- 
litische Prozesse oder auf Rupturen von Kapillaren mit nachfolgenden 
Blutungen zurückzuführen. Zuzugeben ist, daß es bei sehr hohem 
Druck und plötzlichem Abfall infolge der explosiven Gasentbindung 
zu solchen Hämorrhagien in die Gewebe kommen kann. Detlefsen 
und Schäffer haben solche Fälle beobachtet und beschrieben, in 
denen der momentane Druckabfall durch Berstung des Luftzuführungs- 
schlauches bewerkstelligt wurde. Philippon sah nach plötzlicher 
Dekompression von sieben Atmosphären Lungenblutungen und Pneumo- 
thorax auftreten. Lépine fand bei seinen an Hunden angestellten 
Experimenten, wobei er die Versuchstiere in 2—10 Minuten von einem 
Überdruck von 8—10 Atmosphären auf Normaldruck brachte, Gefäß- 
zerreißungen und Blutextravasate, die er auf die Expansionskraft des 
in loco frei werdenden Gases zurückführt. 

Die Erkrankungen setzen entweder apoplektiform oder nach einer 
gewissen Laatenzperiode ein. In ersterem Falle wird es infolge einer 
plötzlichen und sehr starken Gasentwicklung durch Kompression seitens 
der ad maximum erweiterten Gefäße oder auch durch Hämorrhagien 
und Emphysem nach Gefäßruptur zu momentanem Zelltod der äußerst 
empfindlichen Nervenelemente kommen. Tritt dagegen die Gasbildung 
weniger stürmisch auf, sind die Gasmengen nicht allzu beträchtliche, 
so daß die Nervensubstanz keinem stärkeren mechanischen Insult 
ausgesetzt wird, so wird die Funktion derselben eine gewisse Zeit 
noch bestehen bleiben, bis die durch den embolischen Prozeß bedingte 
Blutstockung zu einer Nekrose führt. Eigentümlich ist allen diesen 
Krankheitsformen, daß sie keine progressive Tendenz zeigen; nach 
Abklingen der stürmischen Initialerscheinungen, wie Bewußtlosigkeit, 
Schwindel, Aphasie, Aufregungszustände bildet sich ein stationärer 
Lähmungszustand aus. 

Sehr häufig ist auch nach sehr rascher Dekompression der 
Ménière’sche Symptomenkomplex zu beobachten. Schwindel, Taubheit 
und Erbrechen setzen hier nach verschiedener Latenzzeit plötzlich ein. 
Dabei ist weder eine Entzündung, noch eine Blutung im Mittelrohr 
anzutreffen. v. Schrötter sprach zuerst die Vermutung aus, daß es 
sich dabei nicht um eine Schädigung des Labyrinthes handle, vielmehr 
seien diese Erscheinungen auf Störungen in den zentralen Gehör- und 
Gleichgewichtsbahnen zurückzuführen, zumal in den meisten Fällen 
eine sofort angewandte rationelle Therapie dieselben zum Schwinden 
bringt. Gestützt und bestätigt wurde diese Ansicht späterhin durch 
Heermann, der vier derartige Fälle genauer zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. 

Für die prognostische Beurteilung der zentralen Erkrankungen 
kommt es vor allem naturgemäß auf Sitz und Ausdehnung derselben 
an. Doch wird die vielleicht von Anfang an quoad vitam nicht un- 
günstige Prognose noch nachträglich durch Hinzutritt anderweitiger 
Komplikationen, wie Dekubitalgeschwüre, Cystitis mit aszendierender 
Pyelonephritis, Pneumonie usw. zu einer geradezu infausten. Auch 
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in unserem Fall erlag der Kranke nach 2monatigem Krankenlager 
einer aligemeinen Sepsis, ausgehend von einem jeglicher Behandlung 
trotzenden Druckbrandgeschwür in der Kreuzbeingegend. In dem 
gleichen ungünstigen Sinne wirkte natürlich auch die Cystitis mit. 

Aus der Erwägung heraus, daß lediglich in dem allzu jähen Über- 
gang, vom erhöhten zum normalen Luftdruck die Causa nocens zu 
suchen ist, hat man auf prophylaktische Maßnahmen das Hauptaugen- 
merk zu richten. Zu diesem Behufe sind für die Dekompressions- 
dauer von fachmännischer Seite eigene Regulativs aufgestellt worden. 
Mit einer Dekompressionsnormalen von 1—1,5 Minuten pro 0,1 Atmo- 
sphäre Überdruck glaubte man früher durchweg allen Gefahren aus 
dem Wege zu gehen; doch selbst bei dem maximalen Grenzwerte von 
1,5 Minuten sind Krankheitserscheinungen beobachtet worden. Deshalb 
verlangt v. Schrötter für je 0,1 Atmosphäre 2 Minuten. Ein weiteres 
wesentliches Moment, auf das v. Schrötter ebenfalls zuerst nach- 
drücklich aufmerksam machte, stellt die Gleichmäßigkeit, mit der die 
Dekompression vor sich zu gehen hat, dar. Denn da mit jedem 
Atemzuge unter entsprechender Druckverminderung immer nur eine 
ganz bestimmte Stickstoffmenge aus dem Blute frei und durch die 
Lungen ausgeschieden werden kann, so leuchtet es ein, daß bei zeit- 
weiser Beschleunigung des Tempos eine Gasstauung mit den oben ge- 
schilderten Konsequenzen eintreten muß. 

Das einzige souveräne Mittel bei eingetretener Gasstauung ist die 
Rekompression, vorausgesetzt, daß dieselbe zeitig, also, noche ehe 
irreparable anatomische Läsionen gesetzt sind, vorgenommen wird. 
Dadurch wird bewirkt, daß die im Blute kreisenden Gasblasen in 
feinste Teile zerfallen, die bei ihrer Verteilung auf eine größere Fläche 
für die Resorption günstigere Chancen darbieten. Die Dekompression 
hat dann unter den vorgeschriebenen Kautelen zu erfolgen. In allen 
größeren pneumatischen Betrieben ist man heutzutage mit sogenannten 
Krankenschleusen versehen, in denen die Arbeiter sofort beim Auf- 
treten von verdächtigen Symptomen der Rekompression unterworfen 
werden. 

Ein weiteres Heilmittel, wenn auch der Rekompression weit nach- 
stehend, besitzen wir im Sauerstoff. Läßt man reinen Sauerstoff ein- 
atmen, so tritt in den Lungen eine Stickstoffverdünnung ein, wodurch 
es gegenüber dem im Blute kreisenden Stickstoff zu einer Spannungs- 
differenz kommt, die dann wieder ihrerseits eine beschleunigte Elimi- 
nierung des betreffenden Gases aus dem Blutkreislauf zur Folge hat. 
Die Dekompressionsdauer kann dadurch wesentlich abgekürzt werden. 
Gerade für den Taucherbetrieb, wo die Verhältnisse meistens eine 
vorschriftsmäßige Druckverminderung nicht gestatten, ist der Sauer- 
stoff von unschätzbarer Bedeutung. Von Bert rührt bereits der Vor- 
schlag her, daß man dem Taucher, wenn er nach längerem Aufenthalt 
in größeren Tiefen rasch an die Oberfläche gekommen ist, präventiv 
Sauerstoff zuführen soll. Noch wirksamer könnte den Gefahren be- 
gegnet werden, wenn die Taucher schon in der Tiefe, bevor sie empor- 
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kommen, etwa aus einem mitgeführten Reservoir Sauerstoff atmen 
könnten. 





1. H. Merkel. Zur Kenntnis der primären Tuberkulose der 
Nasen-Rachenschleimhaut. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Sicher gestellte primäre Tuberkulose der obersten Luftwege ist 
außerordentlich selten. Freilich liegen systematische Untersuchungen 
an großem Leichenmaterial über diese Frage noch recht wenig vor. 
Die primäre Tuberkulose der Nasen-Rachenschleimhaut tritt als Lupus, 
als käsige und ulzerierende Tuberkulose und als geschwulstartige Form 
in Erscheinung. Wesentlich häufiger findet sich die sekundäre In- 
fektion, die vermutlich von den Lungen aus durch Kontaktinfektion 
bei mangelhaftem Abschluß des Nasenrachens erfolgen dürfte. 

Einwandfreie primäre Formen ulzerierender Tuberkulose sind 
bislang Amal festgestellt worden (drei Fälle von Dmochowski bei aku- 
ter Miliartuberkulose!). Diese Beobachtungen mahnen dazu, bei der 
Miliartuberkulose die Möglichkeit der Entstehung einer Allgemein- 
infektion von tuberkulösen Geschwüren der oberen Luftwege aus zu 
berücksichtigen. 

Zu den bereits vorliegenden Beobachtungen von primärer Tuber- 
kulose der Nasen-Rachenschleimhaut bringt M. eine neue, eigene Be- 
obachtung. Bei der betreffenden Pat., deren Tod durch schwerere 
bronchitische Affektionen und durch Altersveränderungen der Organe 
u. a. mitveranlaßt worden war, war klinisch auf Grund des Tuberkel- 
bazillenbefundes im Auswurf die falsche Diagnose der Lungentuber- 
kulose gestellt worden. 

Die primäre käsige Tuberkulose der Nasenschleimhaut, die als 
einzige Manifestation der Tuberkelbazillen im Körper gefunden wurde, 
wird von M. als eine Inhalationstuberkulose aufgefaßt. Die klinische 
Erkennung war in diesem Fall, sowie in den Fällen Dmochowski’s 
besonders erschwert, da die Tuberkulose weder vom Septum ihren 
Ausgang genommen hatte, noch überhaupt dieses betraf. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


2. Neumann. Über den Nachweis von Flimmerhaaren im 
Sputum. 
(Zentralblatt für Physiologie 1909. Nr. 1.) 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Respirationstraktus fand N. 
im Sputumpräparat mit Hilfe der Dunkelfeldbeleuchtung gewisse faden- 
förmige Gebilde, die er als Flimmerhaare, herrührend von den Epi- 
thelien des Bronchialbaumes, anspricht. Zunächst konnte man ge- 
neigt sein sie für Spirillen zu halten, doch sprechen eine Reihe von 
Gründen gegen diese Auffassung und für die andere Deutung, z. B. die 
Unmöglichkeit die Objekte zu färben, dann die Tatsache, daß sich 
die Gebilde nie im Schleim von Organen ohne Flimmerepithelien 
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finden, ferner daß man von wohlerhaltenen Flimmerzellen durch leichtes 
Quetschen Cilien abtrennen kann, die jenen Härchen im Sputum ab- 
solut gleichen. Am häufigsten trifft man die freien Flimmerhaare im 
zähen Schleim des Asthma bronchiale, selten bei lobärer Pneumonie, 


fast nie bei Phthisis und eitriger Bronchitis. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


3. Thomas. Fatal haemoptysis in an infant. 
(Brit. med. journ. 1909. Juni 5.) 

Ein 3 Monate altes Kind einer phthisischen Mutter litt an heftigem 
Husten, der anfangs von Fieber begleitet war. Eines Abends erfolgte 
kurze Zeit nach einem sehr starken Hustenanfall beträchtliche Hämo- 
ptöe. Hierbei wurde das Kind pulslos und kollabierte. Exitus trat 
bald danach ein. 

Es handelte sich hier um Lungentuberkulose mit Rupturierung 
von Pulmonalgefäßen, ein seltenes Vorkommen bei Kindern in den 
ersten Lebensmonaten. Friedeberg (Magdeburg). 


4. Stroud-Hosford. A case of foreign body in the air 
| passages. 
(Brit. med. journ. 1909. Mai 15.) 


Ein 4jähriges, kräftiges Mädchen litt seit 2 Jahren an Husten, 
der sich in letzter Zeit verschlimmert hatte. Es wurde Bronchiektasie 
festgestellt, Tuberkulose ausgeschaltet. Nach anfänglicher Besserung 
setzte linkseitige Pneumonie ein, die zum Exitus führte. 

Bei der Autopsie fand sich als Grund der Bronchiektase ein aspi- 
rierter Fremdkörper in Gestalt eines 3/4 Zoll langen Nagels, der dicht unter 
der Bifurkation der Trachea lag. Der Kopf desselben ragte nach 
oben, die Spitze desselben befand sich am Anfang eines kleineren 
Bronchus der linken Seite. Friedeberg (Magdeburg). 


5. Fenwick. Safety pin impacted in the trachea for twenty- 


four days. 
(Brit. med. journ. 1909. August 14.) 


Ein 6jähriges Kind, daß 8 Tage zuvor eine Sicherheitsnadel as- 
piriert hatte, wurde cyanotisch und äußerst dyspnoisch in das Hospital 
gebracht. Durch Röntgenuntersuchung wurde festgestellt, daß die 
Nadel geschlossen im unteren Ende der Trachea lag. Wegen Steige- 
rung der Dyspnoe wurde Tracheotomie vorgenommen. Hiernach trat 
leichte Pneumonie auf. Während es bisher nicht möglich war, 
ohne Anwendung von Gewalt die Nadel zu entfernen, gelang dies am 
24. Tage nach Aspiration derselben, nachdem zuvor durch nochmalige 
Röntgenuntersuchung festgestellt war, daß sich nunmehr die Nadel im 
rechten Bronchus befand. Die Rekonvaleszenz verlief ohne Zwischen- 
fälle. Friedeberg (Magdeburg). 
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6. Marschik und Vogel. Fremdkörper in den oberen Luft- 
und Speisewegen mit besonderer Berücksichtigung der Öso- 
phagotomie. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 41.) 

In den ersten drei Fällen handelte es sich um Fremdkörper des 
Larynx bzw. der Trachea, in den weiteren elf Fällen um Fremdkörper 
im Osophagus, unter denen neun Kinder (das jüngste mit 11 Monaten) 
sich befanden. Durch die Osophagotomie wurde in neun Fällen ein 
günstiges Resultat erzielt, es kam niemals zu einer Fistelbildung, in 
zwei Fällen trat der Exitus ein. Seifert (Würzburg). 


T. E. Leach. Bronchiolectasis in children. 
(Quarterly journ. of med. Oxford 1909. Bd. II.) 

Ektasie der Bronchiolen eines Lungenlappens ist ein nicht seltener 
Befund bei Kindern, die eine Bronchopneumonie bei Masern oder Keuch- 
husten überstanden haben. Der Ernährungszustand kann dabei gut, 
die Körperwärme normal oder nur wenig erhöht sein, Nachtschweiße 
fehlen und ebenso Tuberkelbazillen im Sputum. Immerhin kann eine 
sekundäre Tuberkelbazilleninvasion hinzutreten. Auf dem Boden der 
Bronchiolektase kann es zur Bildung einer »Honigscheibenlunge« 
kommen. Fünf Fälle mit Sektion. G. Sticker (Bonn). 


8. de Gamrat. Contribution a l'étude des muscles bronchigques. 
(Revue med. de la suisse romande 29. Jahrg. Nr. 5.). 

Der Nerv der bei den einzelnen Tierspezies sehr verschieden stark 
entwickelten Bronchialmuskulatur ist der Pneumogastricus, welcher 
neben konstriktorischen auch inhibitorische Fasern führt. Bei der 
künstlichen Erregung treten gewöhnlich nur die konstriktorischen in 
Funktion, welche durch Physostigmin verstärkt werden kann. Mus- 
karin und Pilokarbin rufen Kontraktion der Bronchialmuskeln hervor, die 
durch Atropin aufgehoben wird. Den gleichen Einfluß auf den durch 
Muskarin-Pilokarpin erzeugten Spasmus hat künstliche Erregung des 
Vagus, was eben für die Existenz inhibitorischer Fasern in diesem 
Nerv spricht. Von anorganischen Substanzen wirkt Baryumchlorat 
stark konstriktorisch. 

Erweiternde Wirkung scheint Adrenalin zu besitzen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


9. L. D’Amato. Die Auskultation des Bronchialatmens auf 
dem Thorax als Zeichen einiger Mediastinalaffektionen. 
(Zeitschrift für klin. Med. 1909, Bd. LXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

Besonders bei Tumoren und Aneurysmen soll das Bronchialatmen 
verhältnismäßig weit über dem Thorax verbreitet sein, so auf dem 
Corpus sterni und auch auf den Schlüsselbeinen, ferner auch längs 


der Wirbelsäule und der vorderen und hinteren Thoraxwand. 
K. Loening (Halle a. S.). 
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10. Eppinger und Hess. Zur Kasuistik der Atemstörungen 


bei Tabes dorsalis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 24.\ 

Bei einem 38jährigen Tabetiker traten während einer gastrischen 
Krise folgende Atemstörungen auf: Die Atmung setzt häufig aus, 
Pausen von 30—40 Sekunden sind häufig zu beobachten, in der 
Zwischenzeit, die selten länger als eine Minute währte, sind meist 
kleine und rasche Atemzüge. Bloß wenn zwischen den einzelnen Atem- 
pausen nur wenige Inspirationen erfolgten, waren dieselben groß. Der 
Blutdruck war während der ganzen Krise niedrig (70—80 mm Hs). 
Die Atemstörungen hielten noch 3 Tage lang an, als schon die Krise 
geschwunden war. Seifert (Würzburg). 


11. A. Rosendahl (Bern). Verminderter Luftdruck tötet 


nicht durch Sauerstoffmangel. 
(Zeitschrift für Biologie 1909. Bd. LII. Hft. 1, 2 u. 3.) 

Ratten, die in verdünnter Luft leiden, erholen sich, wenn der 
Normaldruck durch ein indifferentes Gas (Stickstoff) wieder hergestellt 
worden ist, und manche vermögen dann länger als 2 Stunden in solchem 
Gasgemenge ohne Atemnot zu leben. Kaninchen sind weniger wider- 
standsfähig und werden nach dem Zuleiten von Stickstoff nach 13 bis 
30 Minuten wieder dyspnoisch. Ohne Zufuhr von Stickstoff sterben sie 
in verdünnter Luft schon nach wenigen Minuten. Auch in Sauerstoff 
werden Ratten und Kaninchen dyspnoisch, wenn der Luftdruck be- 
trächtlich erniedrigt worden ist, selbst wenn dann der Partial- 
druck des Sauerstoffes noch drei- bis viermal höher ist, als in atmo- 
sphärischer Luft, die so weit verdünnt ist, daß sie Atemnot erzeugt. 
Die Tiere vertragen tieferen Luftdruck in Sauerstoff als in dem atmo- 
sphärischen Gemenge von Sauerstoff und Stickstoff, weil in einer 
Atmosphäre mit höher gespanntem Sauerstoff die Diffusion desselben 
zum venösen Blut und damit auch die Entbindung des Lungenblutes 
von Kohlensäure begünstigt wird. Die Ergebnisse der Versuche des 
Verf.s sind unvereinbar mit der Theorie, nach welcher die Dyspnoe 
in verdünnter Luft von Sauerstoffmangel herrühren soll. Danach 
bliebe also nur die Annahme übrig, daß der verminderte Luftdruck 
mechanisch den Lungenkreislauf stört. Lüdke (Würzburg). 


12. R. Frumina (Bern). Über die Störung des Lungen- 
kreislaufes unter dem Einfluß verminderten oder vermehrten 


Luftdruckes. 
(Zeitschrift für Biologie 1909. Bd. LII. Hft.1, 2 u. 3.) 

Kaninchen ertragen bis um 250 mm Hg (auf etwa 460 mm) er- 
niedrigten Druck der sie umgebenden Atmosphäre. Freilich ist dabei 
ihre Atmung dyspnoisch, und manche Tiere leiden schon bei 535 mm 
Druck an exspiratorischen Krämpfen. Wenn man den erhöhten Druck 
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schnell zum normalen zurückbringt, so wird die Bauchhöhle aufgebläht. 
Wenn der Luftdruck auf der Körperoberfläche tiefer gehalten wird als 
in der Lunge, so atmet das Tier schon bei 10 mm Überdruck in der 
Lunge langsamer und tiefer. 30mm Überdruck verursachen Erstickungs- 
anfälle, selbst den Tod. Die Lunge kann bersten und Luft in die 
Bauchhöhle treten lassen. Bei Unterdruck in den Lungen verursachten 
schon 10 mm Minderdruck Dyspnoe, — 20 Oyanose und — 30 Tod. 
Der Blutdruck in der Aorta sank auf tödliche Werte bei Überdruck 
der Lungenluft auf 30 mm Hg. Es schien, daß subkutane Injektionen 
von Adrenalin das Tier gegen Uber- und Unterdruck widerstandsfähig 
machten, weil der Aortendruck weniger sank. Ahnliches leistet die 
intravenöse Injektion von Digitalisinfus. Bei normalem Luftdruck ver- 
mögen Kaninchen während °/,—1 Stunde ohne Not Luft zu atmen, 
deren Gehalt an Sauerstoff nur 4,7% beträgt. Lüdke (Würzburg). 





13. G. Fetterolf. The anatomical explanation of the greater 
amount of vocal fremitus and vocal resonance normally found 


at the apex of the right lung. 
(Arch. of internal med. 1909. Februar.) 

Entgegen den bisherigen Erklärungsversuchen, die aus der mehr 
vertikalen Verlaufsrichtung, der kürzeren Länge und dem größeren 
Kaliber des rechten Bronchus im Vergleich zum linken, den verstärkten 
Vokalfremitus und die erhöhte Vokalresonanz über dem rechten Apex 
begründen, nimmt F. eine direkte Übertragung der Stimmvibrationen 
von der Trachea durch die Gewebe des oberen Mediastinum zu den 
Lungenspitzen an. Sie haben rechts einen sehr viel kürzeren Weg als 
linkerseits. F, Reiche (Hamburg). 


14. G. Richter. Zur Kenntnis der einfachen nichttuber- 
kulösen Kollapsinduration der rechten Lungenspitze bei 
chronisch behinderter Nasenatmung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 18.) 

Verf. weist neuerdings unter Anführung von Krankengeschichten 
auf den im Titel genannten, von Krönig zuerst betonten Zusammenhang 
hin. Da das Krankheitsbild mit dem der beginnenden Spitzentuberkulose 
große Ahnlichkeit hat, so ist seine allgemein verbreitete Kenntnis not- 
wendig. Lommel (Jena). 


15. Wolff-Eisner. Über nichttuberkulöse Spitzenkatarrhe. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 12.) 

Verf. bespricht einen Fall, wo es ihm gelang, bei einem der Heil- 
stättenbehandlung überwiesenen 15jährigen Menschen durch den nega- 
tiven Ausfall der biologischen Reaktionen, Nachweis adenoider 
Wucherungen und normaler respiratorischer Verschieblichkeit der 
unteren Lungenränder die vorhandene rechtseitige Spitzeninduration 
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als nicht tuberkulös zu erweisen. Durch Entfernung der adenoiden 
Wucherungen und systematische Atemübungen schwand die Kollaps- 
induration in 14 Tagen. Er weist darauf hin, daß sich zurzeit vielfach 
Pat. mit nichttuberkulösen Spitzenkatarrhen in Heilstätten befinden, 
und daß es im Interesse der Heilstätten liegt, diese nur unnötig 
Kosten verursachenden Pat. zu eliminieren, da die Diagnose bei An- 
wendung der biologischen Methoden in zweifelhaften Fällen nicht schwer 
zu stellen sei. Ruppert (Bad Salzuflen). 


16. T. Fisher. Features of some chronic affections of the 
lungs in children. | 
| (Lancet 1909. Januar 2.) 

F. bespricht die Schwierigkeiten, die der Diagnose chronischer 
Lungenaffektionen im Kindesalter anhaften. Neben den tuberkulösen 
Erkrankungen finden besonders die oft sehr umfangreichen Bronch- 
ektasien Berücksichtigung sowie die um aspirierte Fremdkörper sich 
bildenden septischen und fibrösen Prozesse. Die Diagnose von 
Hämoptysen ist bei Kindern oft schwer. In einem Falle F.'s war 
eine verkäste Lymphdrüse in den Osophagus und die Pulmonalarterie 
durchgebrochen, in einem anderen bestand die Vermutung, daß es 
sich um eine Henoch’sche Purpura mit anfänglich fehlenden Ab- 
dominalerscheinungen handelte. F. Reiche (Hamburg). 


17. E. Ungar (Bonn). Zur Lehre von der Lungenatelektase. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXIX. Hft. 5.) 

U. ist bezüglich der Lungenatelektase beim Neugeborenen und 
Säugling anderer Meinung als Peiser, der kürzlich den gleichen 
Gegenstand behandelte (Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII). 
Vor allem scheint ihm Peiser’s Untersuchungsmethodik nicht ein- 
wandfrei und den bisher geübten keinesfalls überlegen. U. glaubt, 
daß Peiser’s Ansicht, partielle Atelektase setze den Beginn der 
Atmung voraus, und allgemeine Atelektase finde sich nur bei Kindern, 
die noch nicht geatmet hätten, irrig sei. Die von Peiser angezweifelte 
herkömmliche Ansicht, daß atelektische Partien eingesunken, unter 
dem Niveau umgebender lufthaltiger Lungenabschnitte lägen, besteht 
völlig zu Recht. Anscheinend habe Peiser’s Injektionsmethodik 
diesen Irrtum verschuldet. 

Hinsichtlich der erworbenen Atelektase nimmt U. im Gegensatz 
zu Peiser an, daß diese mehr eine Absorptionsatelektase, keine Druck- 
atelektase sei. In Alveolen, die durch komprimierendes Empyem oder 
Exsudat an der Entfaltung gehindert werden, kommt es zur Absorp- 
tion der Luft durch die Lungenblutkapillaren. 

Was den Vorwurf U.’s gegenüber der Gregor’schen Injektions- 
methode anbelangt, so besteht er sicher nicht zu Recht. Die Injektions- 
methode von der Cava inferior aus ist ein anerkannter Fortschritt 


auf dem Gebiet der histologischen Untersuchungstechnik. 
Klotz (Breslau). 
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18. J. Nocas. Ein Fall von rezidivierendem akuten Lungen- 


ödem. 
(Časopis lékařůo českých 1909. Nr 12.) 

Eine 35jährige Frau mit einer Insuffizienz der Aortenklappen, 
die vorzüglich kompensiert war, wurde binnen 1!/, Jahren 25mal fast 
stets bei Nacht und häufig nach Affekten von Lungenödem befallen. 
Der Blutdruck war im Anfall konstant erhöht. Im Harn nie Eiweiß, 
nie Zylinder, keine Hysterie. — Der erhöhte Blutdruck spricht gegen 
eine Lähmung oder einen Krampf des linken Herzens; vielmehr muß 
man hier an das angioneurotische zirkumskripte Ödem Quincke’s 
denken, das in den Lungen lokalisiert ist; da der Anfall oft von Diar- 
rhöen eingeleitet wurde, könnten diese aif vasomotorische Störungen 
im Darmtrakt hindeuten. — In dem beschriebenen Falle versagten 
größere Dosen der Kardiotonika; am besten bewährten sich kleinere 
Dosen derselben, ferner die Venaesektio und ein Eisbeutel auf die 
Herzgegend. G. Mühlstein (Prag). 


19. H. E. Symes-Thompson. Two cases of hypertrophic 


pulmonary osteo-arthropathy. 
(Lancet 1909. Februar 6.) 

Zwei Fälle von röntgenographisch bestätigter hypertrophischer pul- 
monärer Osteoarthropathie, die sich bei Frauen von 43 und 21 Jahren 
im Gefolge eines kleinen Empyems von anscheinend jahrelanger Dauer 
bzw. einer Tuberkulose entwickelt hatte. Die Milz war sehr vergrößert. 
Die bei der zweiten Kranken aspirierte Synovialflüssigkeit eines Knies 
war reich an Lymphocyten. Bemerkenswert war eine beträchtliche 
Rückbildung der chronischen Knochen- und Gelenkveränderungen so- 
wie des Milztumors nach Beseitigung bzw. Besserung des Grundleidens. 

F. Reiche (Hamburg). 


20. Maciesza. Welche Bedeutung kann dem Darmtraktus 
bei Entstehung der Lungen- und Bauchorganeanthrakose zu- 


geschrieben werden? 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 14.) 

Aus den Ergebnissen der von M. angestellten Untersuchungen 
hat sich herausgestellt, daß von der Darmschleimhaut weder Karmin, 
Tierkohle, noch Ruß resorbiert worden sind und also auch keine 
Lungen- und Bauchorganeanthrakose hervorrufen konnten. In der 
größten Mehrzahl der Fälle handelt es sich beim Menschen nur um 
Lungenanthrakose, und nur selten kommt es zu ansehnlicherer Kohlen- 
staubmetastase in den Bauchorganen. Die Lungen- und Bronchial- 
drüsenanthrakose läßt sich ungemein leicht durch Kohlenstaubinhalation 
herbeiführen, damit sie enterogenen Ursprunges sei, müssen besondere 
Bedingungen gegeben werden. Seifert (Würzburg). 
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21. F. Tsunoda. Zur Frage der intestinalen Lungenanthra- 
kose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

Der Ansicht, daß Staubkörperchen (oder Bazillen), die sich in der 
Lunge finden, durch Inhalation dorthin gelangen, stellten Vansteen- 
berghe und Grysee auf Grund von Tierexperimenten die Behaup- 
tung gegenüber, daß bei der gewöhnlichen Staublunge der Staub im 
Darm resorbiert werde. Die mit allen Vorsichtsmaßregeln ausgeführten 
Versuche des Verf.s zeigten, daß verfütterte Tusche nicht in die 
Lungen, kaum in die Lymphapparate gewisser Darmabschnitte gelangt. 
Der Mechanismus, der das Entstehen der Staublunge regelt, bietet 
gar keine Analogie mit der von Behring und Calmette vertretenen 


Annahme, daß die Lungentuberkulose digestiven Ursprunges sei«. 
Lommel (Jena). 


22. W. Ewart (London). Note on some of the theories as 
to the mode of production of Grocco’s paravertebral triangle 


of dulness. 
(Lancet 1909. Juni 19.) 

E. kritisiert die verschiedenen Theorien zur Erklärung des auf 
der gesunden Seite bei Pleuraergüssen vorhandenen, mit gerader Linie 
abgegrenzten paravertebralen Dreiecks (Grocco) und weist darauf hin, 
daß auch Flüssigkeitsansammlungen in der Bauchhöhle es auftreten 
lassen; es hat dann eine breitere Basis, und seine Höhe entspricht 
genau der oberen Grenze des Ergusses. Bei doppelseitigem Exsudat 
der Brusthöhle läßt sich — mit dem Sansom’schen Plessimeter — 
das Dreieck trotz der Dämpfungen auf beiden Seiten nachweisen, und 
zwar verschieden hoch, je nach der Höhe der Ergüsse. Bei Ascites 
sind beide Dreiecke gleich hoch. Dieses beiderseitige Zugegensein 
spricht dagegen, daß das Grocco’sche Phänomen entsteht, wenn die 
Pleura sich nach der gesunden Seite hin ausbreitet oder die intratho- 
racischen Organe verschoben werden. Die stets trotz aller Ver- 
schiedenheiten in Größe und Form sich gleichbleibende geometrische 
Figur des Triangulum Grocei ist ein Argument zugunsten der E.’schen 
Hypothese, welche jene Dämpfungsgestalt mit behinderter Resonanz 


der Wirbel durch den anliegenden Erguß erklärt. 
F. Reiche (Hamburg). 


23. H. Königer. Über sterile seröse Pleuraergüsse bei Pleura- 


empyemen und Lungenabszessen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

Verf. hat des öfteren (übrigens, wie andere vor ihm) beobachtet, 
daß sich in der Nähe von abgekapselten oder sich abkapselnden Em- 
pyemen, von Lungenabszessen, Gangrän, subphrenischen Abszessen 
seröse, sterile Pleuraergüsse finden. Diese serösen, mit dem ursprüng- 
lichen Infektionsherd nicht in Zusammenhang stehenden Exsudate, 
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sogenannte »Mantelergüsse«s, erschweren recht häufig die sichere 
Feststellung des eitrigen, der Affektion zugrunde liegenden Herdes. 
Es sind dann wiederholte und suchende Probepunktionen nötig, um 
den Eiterherd zu lokalisieren und ihn chirurgischer Therapie zugäng- 
lich zu machen. | 

Die Diagnose, daß es sich um Mantelergüsse, also um Exsudate 
nahe einem Eiterherde handle, kann nach K. durch Untersuchung des 
Sedimentes der Punktionsflüssigkeit erleichtert werden. 

Das Sediment besteht im wesentlichen aus polynukleären Eiter- 
zellen, die aber charakteristische toxische Veränderungen zeigen. Die 
Zellen sind zwar in ihrer Struktur gut erhalten, zeigen aber blasige 
Degeneration. Man findet im gefärbten Präparate das Plasma ge- 
quollen, bzw. vakuolär zerklüftet, die Granula verwaschen und den 
Kern aufgehellt, die Ohromatinzeichnung undeutlich. Differentiell 
käme bei solchem Befunde nur die Diagnose der frischen tuberkulösen 
Exsudate (kürzer als 2!/ Wochen) in Betracht. Bei der Tuberkulose 
aber findet man andere Degenerationsformen (Schrumpfungsformen 
mit Verdichtung und Fragmentierung des Kernes, sogenannte Pseudo- 
Iymphocyten). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


24. F. Lommel. Über Pleuritis exsudativa. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 4.) 

Verf. bespricht zunächst die neueren Anschauungen und Hilfs- 
mittel der physikalischen Untersuchungsmethoden. Er erwähnt das 
Grocco’sche Phänomen, das Garland’sche und Krönig’sche Dreieck 
und geht auf die Theorie ihrer Erklärung ein. Weiter hebt er die 
Bedeutung der Untersuchung mit Röntgenstrahlen und die Probe- 
punktion für die Diagnose hervor und gibt eine Übersicht über die 
Methoden zur Unterscheidung tuberkulöser von nichttuberkulösen Ex- 
sudaten, von den Transsudaten. Bei der Therapie weist er zunächst 
auf die Untersuchungen über die Resorptionskraft der gesunden Pleura 
und ihre Beziehungen zur Ausheilung krankhafter Prozesse hin und 
gibt schließlich die Indikationen für die Entleerung der Flüssigkeit 
durch Stich oder Schnitt. Zum Schluß geht er auf die Technik und 


die Gefahren der Pleurapunktion kurz ein. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


o ee 


25. Apert und Brack. Scoliose pleurogene. 
(Bull. de la soc. de péd. de Paris 1908. Nr. 8.) 

Innerhalb eines Monats entwickelte sich bei einem 61/, jährigen 
Mädchen eine Skoliose, und zwar im Anschluß an eine Pleuropneu- 
monie, die zu starker Retraktion der Lunge geführt hatte. In der 
Anamnese eines jeden Skoliotischen finden sich nach A. in der Regel 
fast immer Pleuropneumonien, Pleuritiden, Bronchopneumonien, Tuber- 
kulose. 
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Dieser Behauptung wird in der sich anschließenden Diskussion 
energisch widersprochen von Broca und anderen. 
Klotz (Breslau). 


26. Meisel. Beitrag zur Kenntnis des linkseitigen sub- 


phrenischen Abszesses. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


Im Anschluß an eine Perityphlitis mit Perforation in die freie 
Peritonealhöhle trat nach Ablauf von 1!/, Jahren ein linkseitiger 
subphrenischer Abszeß auf, der durch Resektion eines Stückes der 
elften Rippe und Drainage geheilt wurde. 

M. ist der Anschauung, daß dieser Abszeß ätiologisch auf die 
operierte Appendico-Peritonitis zu beziehen sei, daß der früh unterhalb 
des linken Diaphragma sich etablierende Abszeß abgekapselt wurde 
und längere Zeit latent blieb. Dieser alte Prozeß wurde aus unbe- 
kannter Veranlassung relativ spät florid. Ahnliche Fälle sollen erst 
zweimal in der Literatur niedergelegt sein, obwohl dieser Modus nicht 
selten vorkommen dürfte (Perforation von Magengeschwüren, Leber- 
abszeß und rechtseitiger subphrenischer Abszeß nach Appendicitis). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Sitzungsberichte. 


27. Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Sitzung vom 1. November 1909. 


I. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Immelmann: Der jetzige 
Stand der Röntgenuntersuchung des Harnapparates auf Konkre- 
mente. 

Herr Zondek: Die Röntgenuntersuchung hat eine erhebliche Verfeinerung 
der Steindiagnostik gebracht. Aus der Form der Steine lassen sich häufig genaue 
Schlüsse auf ihren Sitz ziehen. Beachtenswert ist der Größenunterschied zwischen 
unterem und oberem Calix major, der sich am Steinschatten auf der Platte deut- 
lich wahrnehmen läßt. 

Herr Neuhauser: Die Röntgenuntersuchung ist auch eine Quelle von Täu- 
schungen. Nicht nur Uratsteine, gelegentlich lassen auch Kalksteine die Strahlen 
durch. Unangenehmer sind die Fälle, in denen auf der Platte ein Schatten ge- 
funden und fälschlich als Stein gedeutet wird. Es bleibt da nur die Annahme, 
daß es feinste Strukturveränderungen der Niere gibt, die selbst mit dem Mikro- 
skop nicht wahrnehmbar sind, bei denen das Lichtbrechungsvermögen verändert 
ist. In mehreren Fällen war der angebliche Steinschatten durch eine tuberkulöse 
bzw. polycystische Niere verursacht. 

Herr Roth demonstriert Röntgenbilder mit Steinen aus dem Material der 
Klinik Casper. Fehldiagnosen kommen selten vor. 

Herr Rotschild warnt davor, über die Röntgendiagnose die anderen Unter- 
suchungsmethoden zu sehr zu vernachlässigen. Bei Blasensteinen ist die Diagnose 
mittels Cystoskops viel sicherer. 

Herr Klemperer hat unter seinem großen Material aus den letzten Jahren 
sieben Fälle, in denen nach negativem Röntgenbefund ein Stein entleert, drei 
Fälle, die auf Grund des positiven Befundes operiert und bei denen kein Stein 
gefunden wurde. Nur wenn bei zwei verschiedenen Aufnahmen der Stein von ver- 
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schiedenen Untersuchern an der gleichen Stelle der Platte gefunden wird, kann 
man aus dem Befunde praktische Schlüsse ziehen. 


II. Herr Brugsch: Über funktionelle Darmdiagnostik. 

Die funktionelle Darmdiagnostik läuft in praxi auf eine Fäcesuntersuchung 
hinaus. Die Fäces enthalten Nahrungsmittelreste plus Verdauungssäfte und Bak- 
terien. Um im allgemeinen die Ausnutzung der Nahrung zu ermitteln, verwendet 
man eine Probekost, die man durch Karmineingabe abgrenzt. Eine solche ist 
die Schmidt’sche Probekost. Aus der makroskopischen und mikroskopischen 
Betrachtung der Fäces schließt man bei Auftreten von unverdauten Muskelfasern 
auf einen Mangel der Eiweiß-, von Fettsäurenadeln der Fett-, von Amylumkörperchen 
der Kohlehydratverdauung. Eine derartige Untersuchung ist ungenau und läßt keine 
quantitativen Schlüsse zu. 

Aus der Art der Verdauungsstörung lassen sich gewisse Rückschlüsse auf den 
Krankheitssitz ziehen. Wir wissen, daß Absperrung der Galle in dem Stuhle 
Fettverluste bis 50% der Nahrung, schwere Erkrankung des Pankreas (Atrophie, 
Abszeß, Karzinom) Fettverluste bis 100%, Eiweißverluste bis 60% nach sich zieht. 
Schwierigkeiten bereiten bei dieser Art der Diagnostik die enge Nachbarschaft 
von Ductus choledochus und Ductus Wirsungianus und ferner, daß auch gewisse 
Erkrankungen der Darmwand selbst die gleichen Störungen machen. 

Man hat ferner durch Einbringen gewisser Stoffe, die nur von einem be- 
stimmten Verdauungssaft angegriffen werden sollten, das Fehlen oder Vorhanden- 
sein dieses feststellen wollen. 

Die Sahli’sche Probe verwendet Glutoidkapseln zum Nachweis der Galle. 
Sie ist ungenau. Schmidt schließt aus dem Auftreten unverdauter Kerne in 
Muskelstückchen, die er in kleinen Beuteln schlucken läßt, auf das Fehlen des 
Trypsins. Da aber Magensaft auch die Kerne verdaut, ist die Probe wertlos. 
Wir brauchen derartige Proben gar nicht, da wir Trypsin selbst im Magensaft, 
in den es durch Rückfluß gelangt, und in den Fäces chemisch nachweisen können. 
Wiederholtes Fehlen beweist Sekretionsstörung im Pankreas. Auch die anderen 
Verdauungsfermente, die die Darmwand absondert, die Maltase, Invertase, Nuklease, 
lassen sich direkt nachweisen. Selbstverständlich sind diese Untersuchungen nur 
im Laboratorium möglich. Es gibt keine einfache Probe, die es dem Praktiker 
ermöglicht, das Trypsin schnell festzustellen, denn die Cammidge’sche Reaktion 
ist wertlos. Sie kann bei ganz Gesunden vorkommen und in sicheren Fällen von 
Pankreaserkrankung fehlen. 

Eine mangelhafte Spaltung der Fette im Kot beweist nichts für Pankreas- 
erkrankung und berechtigt nicht zu weitergehenden diagnostischen Schlüssen. 


Diskussion Herr Rosenheim lehnt ebenfalls die Sahli’sche und Schmidt- 
sche Probe ab. Der Grundgedanke Schmidt’s ist richtig. Mit Hilfe bestimmter 
Kost kann schon die makroskopische Stuhluntersuchung zu bestimmten Resultaten 
führen. Daneben kommt die chemische Untersuchung in Frage. 

Herr Kraus tritt warm für Einführung der exakten chemischen Untersuchungs- 
methoden in die Praxis ein. Der Praktiker soll das Material dem Laboratorium 
übergeben. Das bedeutet keine Schädigung des Hausarztes, im Gegenteil, durch 
exakte wissenschaftliche Diagnosenstellung kann sein Ansehen nur gewinnen. 

Herr Ewald kann nach dem Gehörten das ziemlich günstige Urteil, das er 
früher von der Schmidt’schen Probe gehabt hat, nicht aufrecht erhalten. Die 
“Unsicherheit der CGammidge’schen Reaktion hat in seiner Klinik Eichler schon 
früher nachgewiesen. Probekost ist meist unnötig. Die Nahrungsreste im Kot 
sind so typisch, kehren auch so regelmäßig wieder, daß der Geübte Abweichung 
ohne weiteres erkennt. 

Herr Magnus-Levy fragt, ob der Vortr. die Kernverdauung am reinen 
Magensaft, dem kein Dünndarmsekret beigemischt war, nachgewiesen hat. 

Herr Klemperer ist von der Wertlosigkeit der Schmidt’schen und Sahli- 
schen Probe überzeugt. Im Prinzip tritt er aber den Vorschlägen von Kraus 
entgegen, die seiner Ansicht nach dem Praktiker keinen Vorteil bringen. 
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Herr Albu ist Anhänger der Probekost. Nur durch sie können wir ein rich- 
tiges Kriterium für die Ausnutzung der Nahrung bekommen. 

Herr Ewald entgegnet, daß er die Probekost nicht vollständig verwirft. Nur 
genügt zunächst gewöhnliche Stuhluntersuchung, um überhaupt zu erkennen, ob 
pathologische Verhältnisse vorliegen. 

Herr Kraus betont gegenüber Herrn Klemperer, daß sich seine Vorschläge 
nur auf diagnostisch besonders schwierige Fälle beziehen. 

Herr Ullmann hält die bisher geübte Stuhluntersuchung für genügend zur 
Aufstellung des diätetischen Heilplanes.. Klinische und Stuhluntersuchung dürfen 
nicht voneinander getrennt werden. 

Herr Brugsch: Die Kernverdauung ist mit reinem Pepsinsalzsäuresekret 
nachgeprüft worden. Die genaue chemische Untersuchung bleibt für diffizile Fälle 
vorbehalten. Seine Vorschläge stützen sich auf praktisch erlebte Fälle, in denen 
es nur auf diese Weise gelang, die richtige Diagnose — z. B. bei einem Pankreas- 
abszeß — zu stellen und die entsprechende Therapie einzuleiten. 

Alterthum (Charlottenburg). 


Bücheranzeigen. 


28. Fischer. Myeloische Metaplasie und fötale Blutbildung und deren 
Histogenese. 
Berlin, Julius Springer, 1909. 

Zur Inhaltswiedergabe eignet sich die umfangreiche Monographie nicht, wohl 
aber zur besten Empfehlung. Mit riesigem Fleiß hat Verf. die Literatur gesichtet 
und geordnet (öl Seiten). Es folgen dann eigene Untersuchungen, zum Teil nach 
eigener Methode, zunächst bei Kranken, dann bei Föten. Die Schlußfolgerungen 
sind: In fötalen Organen läßt sich eine extravaskuläre (in den Spalten des embryo- 
nalen Bindegewebes, zwischen den Leberzellen und in der Thymus), eine intra- 
vaskuläre (in venösen Kapillaren) und eine intrasinuöse (in den Sinus der Lymph- 
drüsen) geschehende Hämatopoese feststellen. Postfötal leitet sich die myeloische 
Wucherung ab: aus Bindegewebszellen ohne besondere Differenzierung, aus dem 
ganzen Bindegewebe, gleichviel ob es differenzierte oder nicht differenzierte 
Zellen sind. 

Es ist bedauerlich, daß das Werk nicht mit Bildern geschmückt ist. 

F. Rosenberger (München). 


29. Kollmann und Jacoby. Jahresbericht über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete der Erkrankungen des Urogenitalapparates. 


IV. Jahrgang. (Bericht über das Jahr 1908.) 
Berlin, S. Karger, 1909. 

Der neue (IV.) Jahrgang des seinerzeit so freundlich begrüßten Jahresberichtes 
hat insofern eine Anderung erfahren, als eine kleine Anzahl (fünf) der früheren 
Mitarbeiter ausgeschieden und dafür eine größere Anzahl (neun) neuer Mitarbeiter 
eingetreten ist, wodurch sich das Arbeitsfeld des einzelnen etwas verschoben hat. 
So ist in der Bearbeitung der Anatomie an Stelle Westenhoeffer’s der Stabs- 
arzt Geissler (Neuruppin) getreten und die Bearbeitung der Erkrankungen des Uro- 
genitalapparates der Haustiere auf Eberlein und Silbersiepe übergegangen. 
Der Umfang dieses neuen Jahrganges ist gegenüber dem III. etwas reduziert. 

Seifert (Würzburg). 


30. Verhandlungen des IV. internationalen Kongresses für Thalasso- 
therapie. Herausgegeben von Glax und Kurz (Abbazia). 
Berlin, Allgem. med. Verlagsanstalt, 1909. 

Die vom 28.—30. September 1908 in Abbazia gepflogenen Verhandlungen 
legen Zeugnis ab von dem Interesse und der Würdigung, welche man der Thalasso- 
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therapie in den verschiedensten Ländern entgegenbringt. Im einzelnen die zahl- 
reichen Vorträge zum Gegenstand eines kurzen Referates zu machen, ist leider 
wegen Raummangels an dieser Stelle unmöglich; ich weise daher nur auf die 
wichtigsten Verhandlungspunkte hin: Einfluß der Nord- und Ostsee auf die Tuber- 
kulose, Chlorose, Anämie und Asthma bronchiale, Winterkuren an der Nordsee, 
Beeinflussung der Frauenkrankheiten durch die verschiedensten Seebäder, diäte- 
tische und hygienische Maßnahmen während einer Seebadekur, Einrichtung von 
Schiffssanatorien, Wasseranalyse verschiedener Meere, die verschiedenen Meeres- 
klimata und die Bedingungen für ihre Wirksamkeit. Subkutane Seewasserinjek- 
tionen, Thalassotherapie der Gicht und chronischer Hautaffektionen usw. 

Der nächste Kongreß soll im September 1911 in einem Ostseebade stattfinden. 

Bachem (Bonn). 


31. Balneologische Studien und ärztliche Erfahrungen aus Wiesbaden. 
Herausgegeben von Geh. San.-Rat Dr. Emil Pfeiffer. Neue Folge. 
| 94 S. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 
Das Buch enthält in der Hauptsache Abhandlungen über die in Wieshaden 
behandelten Krankheiten. Eine Arbeit von Weintraud über die Wirkungsweise 
von Bade- und Trinkkuren ist dadurch interessant, daß sie eingehend auch das 


physikalische Moment bei den Erfolgen von Badekuren würdigt. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


32. A. Lorand. Das Altern, seine Ursachen und seine Behandlung 
durch hygienische und therapeutische Maßnahmen. 
Leipzig, W. Klinkhardt, 1909. 


In ausführlicher Weise verbreitet sich der bekannte Karlsbader Badearzt über 
die Vorgänge des physiologischen Alterns und über die anzuwendenden Mittel, um 
einem frühzeitigen Greisenalter vorzubeugen. Insbesondere sieht er in der Tätig- 
keit der Blutdrüsen bzw. ihren Veränderungen wichtige Beziehungen zum Alter. 
Der größte Teil des Buches ist der »rationellen Lebensweise« gewidmet und ent- 
hält eine Reihe hygienischer Vorschriften (Hygiene der Haut und der Nieren, 
Licht, Luft, Bewegung, ferner Hygiene der Nahrung und des Schlafes, des Ge- 
schlechtslebens und des Gemütes). Überall sind kasuistische, zum Teil recht inter- 
essante Bemerkungen eingeflochten. Auch gibt Verf. eine »spezielle Behandlung < 
des Alterns und endlich zwölf Gebote der Langlebigkeit, die in etwa folgenden 
Punkten gipfeln: Viel Aufenthalt in frischer Luft und Sonnenschein, mäßiger 
Fleischgenuß, viel baden, hinlängliche Darmentleerung, poröse Kleidung, frühes 
Aufstehen und frühes Zubettgehen, genügende Schlafdauer, Einschiebung eines 
Ruhetages in der Woche, Vermeidung von Gemütserschütterungen, Mäßigkeit im 
Geschlechtsgenuß und im Gebrauche von Alkohol, Tabak, Kaffee und Tee, sowie 
Vermeidung überhitzter, schlecht ventilierter Lokale. 

Wenn auch einige Angaben zu Widerspruch herausfordern, so ist dennoch 
die Lektüre des klar und anregend geschriebenen Buches für die Mußestunden des 
Arztes ganz amüsant und belehrend. Bachem (Bonn). 


33. E. Sauerbeck. Die Krise in der Immunitätsforschung. 
Leipzig, W. Klinkhardt, 1909. 
- Das Büchlein enthält eine übersichtliche Darlegung und Kritik der verschie- 
densten Theorien auf dem Gebiete der Immunitätsforschung. 
Bachem (Bonn). 
34. J. Müller. Syphilis und Ehe. 
(Würzburger Abhandlungen Bd. IX. Hft. 8.) 


Es liegt auf der Hand, daß Verf. im Rahmen eines Heftes das schwierige 
‚Kapitel auch nicht annähernd erschöpfend behandeln konnte. — Er hat sich fast 
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ausschließlich auf die Besprechung der Frage, ob der Heiratskonsens und wann er 
zu geben sei, beschränkt, und auch diese Ausführungen sind recht kurz. 
F. Rosenberger (München). 


35. Meyerhof. Über die ansteckenden Augenleiden Ägyptens, ihre 
| Geschichte, Verbreitung und Bekämpfung. 1,60 Æ. 
Kairo, Diemer Nachf., Finck & Baylaender, 1909. 


Dieses von einem Augenarzt geschriebene, mit sehr schönen Abbildungen 
reich ausgestattete Heft sei in allererster Linie Dunkelmännern, Kulturbremsern, 
Impfgegnern und sonstigen Toren zum Studium empfohlen. Greller können die 
Segnungen unserer Kultur, vor allem der Medizin und unserer Hygiene, nicht vor- 
treten, als sie sich auf dem finsteren Hintergrund einer noch nicht ein Jahrhundert 
zurückliegenden Zeit abheben, in der bei uns ganze Heere halb oder völlig 
Blinder die Finanzen belasteten, ungerechnet das unersetzliche Lebensglück, und als 
sie gegen die Zustände eines Landes abstechen, in welchem Schmutz, Gleichgültig- 
keit und religiöse Sitten noch jetzt 200 von 10000 Menschen des edelsten Sinnes 
berauben, verstümmeln und entstellen. 

Das vornehm und ruhig geschriebene Heft sei bei seinem geringen Preise 
auch deshalb allerweitesten Kreisen empfohlen, weil der Betrag der deutschen 
Schule in Kairo zugute kommt. F. Rosenberger (München). 


36. Reverdin. Quelques remarques sur l’Enucleation intraglandulaire 
dans le goitre. 
Genf, Georg & Co., 1909. 

R. empfiehlt die intraglanduläre Exstirpation der Kröpfe, weil sie das gesunde 
Schilddrüsengewebe schont, die Umgebung der Schilddrüse weder während der 
Operation noch später durch Narbenzug gefährdet und bei Rezidiven, sowohl im 
operierten als auch im anderen Lappen ohne Gefahr eine Nachoperation gestattet. 

F. Rosenberger (München). 


Therapie. 
37. Œ. Joachim. Über Behandlung der Alopecie mit ultravioletten 
Strahlen. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 

Bestrahlung mit ultraviolettem Licht mittels modifizierter Heräuslampe ist das 
wirksamste Mittel zur Alopeciebehandlung (A. areata). Es handelte sich nach 
erfolgloser Anwendung aller anderen Methoden um kosmetisch günstige und 
dauernde Heilungen. Die Bestrahlung muß intensiv und lange vorgenommen 


werden und auch die letzten Reste von Alopecieherden treffen. 
Lommel (Jena). 


38. H. R. Crocker. The therapeutic effects of radium emanations in 
some diseases of the skin. 
(Lancet 1909. Mai 22.) 
C. sah bei chronischen Hautentzündungen und Granulomen eine sehr aus- 
gesprochen günstige Wirkung von Radiumemanationen in subkutaner oder lokaler 
Anwendung. Letztere wurde durch Diffusion der Emanationen durch eine schwache 


Gelatinelösung ermöglicht, bei ersterer wurden jene in 2 ccm Wasser gelöst 
injiziert. F. Reiche (Hamburg). 


1190 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


39. H. Kanitz. Schwere Toxämie und Metastasenbildung nach Rönt- 
genbehandlung eines Hautsarkoms. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 14.) 


Eine 65jährige Frau mit einer kleinapfelgroßen Geschwulst auf dem Rücken, 
deren mikroskopische Untersuchung ein Spindelzellensarkom erwies, wurde mit 
Röntgenbestrahlungen von 3—7 H. behandelt. Im unmittelbaren Anschluß an 
die erste Röntgenbelichtung und in Begleitung der ziemlich heftigen lokalen 
Reaktion, wobei es zum nekrotischen Zerfall des Tumorgewebes kam, trat plötz- 
lich unter Ausbruch eines generalisierten Exanthems Fieber von 40,1° auf neben 
Erbrechen, Durchfall, Albuminurie und Herzschwäche. In den nächsten Wochen 
Rückgang aller Erscheinungen unter bedeutender Verkleinerung des Tumors. 
Nach einer Periode sehr guten Befindens entstanden am ganzen Körper zerstreut 
kleine Knötchen, die sich mikroskopisch in ihrem Aufbau mit dem primären 
Tumor identifizieren ließen. Mit der Zunahme der Knötchen nahm die Ent- 
kräftung der Pat. wieder zu und sie starb 2!/g Monate nach ihrer Entlassung aus 
dem Krankenhause. Erythem und Fiebersteigerung sieht Verf. als Zeichen einer 
Toxämie an, hervorgerufen durch die Resorption der unter Röntgenbehandlung 
zerfallenden Tumormassen. Das ziemlich rapide Aufschießen von multiplen sekun- 
dären Herden im unmittelbaren Anschluß an die einmalige Röntgenbehandlung 
eines Sarkoms, das früher keine Neigung zur metastatischen Ausbreitung zeigte, 
rechtfertigt nach der Meinung des Verf. die Annahme, daß die Metastatisierung 
durch die Röntgenbehandlung verursacht wurde. Ruppert (Bad Salzuflen). 


40. Wolters. Birgt die übliche äußerliche Behandlung mit Ohrysarobin 
irgendwelche Gefahren für den Kranken in sich? 
(Med. Klinik 1909. Nr. 17.) 


Nach den an einigen Hunderten von Psoriasiskranken gewonnenen Erfahrungen 
muß Verf. die obige Frage mit Lesser und Neisser verneinen. Das Auftreten 
von Chrysophansäure im Urin, das immer als Beweis für eine nierenschädigende 
Wirkung des Mittels angesehen wird, ist wahrscheinlich als eine zufällig äußere 
Verunreinigung des Urins zu betrachten, da der mit dem Katheter entnommene 
Harn desselben Kranken Chrysophansäure nicht mehr enthielt. 

Für die Nieren ist aber die Chrysophansäure eine absolut unschädliche Sub- 
stanz, die ja in anderen Pflanzenstoffen, z. B. dem Rhabarber, enthalten ist. Nach 
alledem muß die Auffassung zu Recht bestehen bleiben, daß das Chrysarobin nach 
allgemeiner Erfahrung auch bei ausgedehnter Anwendung auf der äußeren Haut 
Vergiftungen beim Menschen nicht hervorruft. Ruppert (Bad Salzuflen). 


41. A. Reiche. Die Behandlung der Furunkulosis im Kindesalter und 
des Pemphigus neonatorum acutus mit Schwitzpackungen und Subli- 
matbädern. 

(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 5.) 


Verf. hat eine große Anzahl zum Teil sehr elender an Furunkulose leidender 
Säuglinge mit heißen Bädern und nachfolgender Einpackung unter Darreichung 
von reichlichen warmen Getränken behandelt. War das Kind in Schweiß geraten, 
kam es in ein Sublimatbad (1:10000), in welchem die schon vereiterten Furunkel 
inzidiert und gewaschen wurden. Größere Abszesse wurden schon vorher geöffnet. 
Nach dem kurzen Abtrocknen wurde das Kind mit Xeroformtalkumpuder bestreut. 
Die Prozedur wurde nach der Schwere der Erkrankung und dem Kräftezustand 
des Kindes jeden Tag oder alle 2—3 Tage vorgenommen. Die Kinder vertragen 
die Bäder sehr gut, die Furunkulose bessert sich in wenigen Tagen. Der All- 
gemeinzustand hob sich unter entsprechenden diätetischen Maßnahmen. Die 
Technik ist sehr einfach. Doch muß der Arzt das Sublimatbad selbst überwachen. 
In ähnlicher Weise wurden Kinder mit Pemphigus acutus behandelt. Nur wurde 
nach dem Abtrocknen das ganze Kind mit 5%iger Ichthyollösung mit Glyzerin- 
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zusatz eingerieben. Unter der Ichthyolschicht tritt eine rasche Überhäutung der 
von Stratum corneum entblößten Stellen ein. Unter der abfallenden eingetrock- 
neten Bläschendecke befindet sich zarte gesunde Haut. Die Erfolge waren be- 
deutend besser als mit anderen Mitteln. v. Boltenstern (Berlin). 


42. A. Fleming. On the etiology of acne vulgaris and its treatment 
by vaccines. 
(Lancet 1909. April 10.) 


Der im Eiter von Aknepusteln konstant sich findende, auf den üblichen Nähr- 
böden nur geringe Vitalität besitzende Aknebazillus, wurde in 132 Untersuchungen 
von F. kulturell nicht ganz so häufig, wie von Gilchrist nachgewiesen, nur 
13mal in Reinkultur und 40mal neben Staphylokokken. Agglutination dieser 
Stäbchen durch Serum Aknekranker wurde vereinzelt beobachtet, ferner haben 
diese eine Tendenz zu vermehrter Opsoninbildung, und für Akne empfängliche 
Personen können lokal mit ihnen infiziert werden. F. hält diese Aknebazillen, 
deren biologische Besonderheiten er eingehend beschreibt und die auch im Tier- 
experiment pyogene Eigenschaften entfalten, für eine häufige Ursache der Pustel- 
bildung, und dem entsprechen anscheinend seine therapeutischen Versuche mit 
Vaccinen dieser Mikroben bei Aknepatienten; sie leiteten in manchen Fällen 
große Besserung ein, zuweilen erst in Kombination mit einer Staphylokokkenvaccine. 

F. Reiche (Hamburg). 


43. Wechselmann und G. Michaelis. Über die Behandlung der mul- 
tiplen Abszesse der Säuglinge mit spezifischem Vaccin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 


Will man den Wert einer gegen Staphylokokkenerkrankungen der Haut ge- 
richteten spezifischen Behandlungsmethode beurteilen, so muß man ein möglichst 
einheitliches Testobjekt wählen; ein solches bieten die multiplen Abszesse (Furunku- 
lose) der Säuglinge. An solchen wurde die Wright’sche Vaccinetherapie (aktive 
Immunisierung mit Staphylokokkenaufschwemmungen) unter Beobachtung des an- 
fänglich subnormalen opsonischen Index angewendet. Letzteres ist nicht not- 
wendig. Die Behandlung erwies sich in hohem Maße und ganz spezifisch heil- 
kräftig. Im allgemeinen genügt ein polyvalentes Staphylokokkenvaccin, nur aus- 
nahmsweise muß das Vaccin aus den Staphylokokken des Patienten hergestellt 
werden. Lommel (Jena). 


44. A. Castellani. Observations on a palliative treatment of ele- 
phantiasis. 
(Philippine journ. of science 1908. Vol. III. Nr. 4.) 


Elephantiasis wird im allgemeinen als eine unheilbare Infektion in den Tropen 
angesehen. Der Verf. hat nun Heilungs- und Immunisierungsversuche gemacht, 
indem er Fibrolysininjektionen (2 ccm des Merck’schen Präparates) anwandte und 
die verdickten Extremitäten hinterher durch Bandagen komprimierte. Auf diese 
Weise hat er, wie die beigegebenen Photographien zeigen, sehr umfangreiche 
Geschwülste fast zur Norm zurückgebracht. Bemerkenswert war eine ausgespro- 
chene Vermehrung der weißen Blutkörperchen, die stets, wenn auch vorüber- 
gehend, der Injektion folgte. Die Injektion allein, oder das Bandagieren allein, 
waren erfolglos. Gumprecht (Weimar). 


45. W. Wirz, Über die hydriatische Behandlung von Hautdefekten. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 6.) 

Der feuchte Verband nach Winternitz eignet sich ebensogut zur Behand- 
lung von Brandwunden wie zur Heilung von sonstigen Hautdefekten. Der Ver- 
band schützt die Endigungen der sensiblen Nerven, befördert die Überhäutung und 
bewirkt eine glatte haltbare Vernarbung. v. Boltenstern (Berlin). 
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46. F. Frankenhäuser. Uber die Bedeutung und die Messung des 
Widerstandes der menschlichen Haut gegen den galvanischen Strom 
(Phorometrie). 

(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 6.) 

Der Widerstand der lebenden menschlichen Haut beruht auf einem eigen- 
artigen Verhältnis zwischen den nichtleitenden trockenen Geweben und den gut 
leitenden Flüssigkeiten. Dieser Widerstand ist sehr verschieden nach der Struktur 
der Haut. Er ist variabel durch ihre Funktionen. Eine exakte Messung der 
Widerstandsverhältnisse der lebenden menschlichen Haut ist geeignet, objektive 
Anhaltspunkte über den jeweiligen Zustand der Haut zu geben. Man muß unter- 
scheiden zwischen Strömen, welche die Haut durchdringen, denen der penetrale 
Widerstand entspricht, und Strömen, welche sich auf der mehr oder minder 
feuchten Oberfläche der Haut ausbreiten, denen der superfiziale Widerstand ent- 
spricht. Die allgemein angenommene Behauptung, daß auf der Oberfläche der 
Haut keine Leitung stattfindet, ist falsch. Die bisher übliche Methode, den Wider- 
stand der lebenden menschlichen Haut gegen den galvanischen Strom zu messen, 
dadurch, daß man feuchte Elektroden auf die Haut bringt, ist für klinische 
Zwecke durchaus unbrauchbar. Denn sie verändert zunächst von Grund aus das, 
was sie messen soll, eben den Widerstand der Haut. Ferner berücksichtigt sie 
überhaupt nicht den wichtigen superfizialen Widerstand Um allgemein vergleich- 
bare Resultate zu gewinnen, muß man die Widerstände, in Ohm ausgedrückt, auf 
Einheiten der Hautflächen beziehen und zwar den penetralen Widerstand auf 
1 qcm einer einzelnen Hautschicht, den superfizialen Widerstand auf100 mm Breite 
und 1 mm Länge des Weges von Elektrode zu Elektrode. Messungen des Wider- 
standes der unveränderten Haut in solchen absoluten Maßen sind mit Hilfe des 
Phorometers schnell und sicher ausführbar, sowohl für die Leitung durch die 
Haut hindurch als auch für die bisher bestrittene Leitung auf der Oberfläche der 
Haut. v. Boltenstern (Berlin). 


47. Bruck. Über die gegenseitige Beeinflussung von Quecksilber und 


Schwefel im Organismus. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Hft. 3.) 

Der stomachal oder parenteral dem Organismus zugeführte Schwefel übt eine 
starke antagonistische Wirkung gegenüber der Quecksilberintoxikation aus, gleich- 
gültig ob dieselbe vom Blut- oder Darmwege aus erfolgt. Die gleichzeitige 
Schwefel- und Quecksilberaufnahme in den Organismus kann also schon deshalb 
keinen Vorteil gewähren, weil es sich hier um zwei antagonistische einander un- 
wirksam machende Faktoren handelt. Dagegen ist bei Quecksilberkuren der gleich- 
zeitige Gebrauch von Schwefelbädern nicht imstande, die Wirksamkeit des Queck- 
silbers so zu vermindern, daß der therapeutische Effekt darunter leidet, denn es 
zeigte sich, daß eine etwaige Schwefelresorption bei den Bädern zu unbedeutend 
ist, um die Wirkung des im Körper befindlichen Quecksilbers in irgendeiner Weise 
zu beeinflussen. Bei Schwefeltrinkkuren wird das in den Darm ausgeschiedene 
Quecksilber neutralisiert. Es läßt sich also über die Berechtigung von Schwefel- 
trinkkuren streiten, je nachdem ob man die dabei stattfindende Neutralisierung 
des Quecksilbers für nützlich hält oder nicht. Aus alledem ergibt sich also, daß 
die anerkannt gute Wirkung von Quecksilberkuren in Schwefelbädern in keinem 
Falle auf dem Schwefelgehalt der Quellen beruht, und man muß sich stets be- 
wußt bleiben, daß man Luetiker nicht des Schwefels wegen in Schwefelbäder zu 
schicken braucht. Lohrisch (Chemnitz). 





Öriginalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





_ Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem physiologischen Institut der Universität zu Palermo. 
Vorstand: Prof. Dr. Fr. Spalitta. 


Über den Mangel von Relation zwischen Harnindikan 
und Kotindol. 


Von 
W. v. Moraezewski in Karlsbad. 


[e meiner letzten Arbeit über das gleiche Thema! habe ich zu zeigen 
versucht, daß eine Relation zwischen der Indolmenge der Fäces und 
dem Indikangehalte des Harnes nicht bestehe. Ich habe damals be- 
wiesen, 1) daß man den relativen und absoluten Indolgehalt der Fäces 
steigern und zugleich eine Herabsetzung des Indikans des Harnes be- 
wirken kann (zuckerreiche Kost); 2) daß man auch umgekehrt den 
Indolgehalt des Kotes durch Eiweiß herabzusetzen vermag und dabei 
eine Steigerung des Harnindikans beobachtet; 3) daß es Mittel gibt, 


1 Archiv für Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft.4. p. 375. 
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welche die Indikanmenge herabsetzen (Urotropin) oder steigern 
(Drüsen), ohne daß dabei das Indol der Fäces eine Anderung erfährt. 
Auch war bei zahlreichen krankhaften Zuständen keine deutliche Re- 
lation zwischen Steigerung des Indikans und dem Kotindol zu sehen. 

Diese Beobachtung war vielleicht imstande die Theorie der Ab- 
stammung des Harnindikans zu erschüttern, brachte aber noch keinen 
strengen Beweis, daß das Harnindikan eine andere Quelle besitze. Es 
war auch der Vorwurf berechtigt, daß unsere Indolbestimmungen im 
Kot nur die nicht resorbierte Menge Indol betreffen und uns 
keinen Aufschluß geben über die zersetzte und resorbierte Menge. 
Es war uns also daran gelegen, auf einem anderen Wege der Frage 
näher zu treten. Als der erste Versuch solcher Untersuchung möge 
diese Arbeit dienen, welche ich in extenso in französischer und pol- 
nischer Sprache veröffentlicht habe und welche ich hier kurz referiere. 

Es lag nahe, daran zu denken, daß das resorbierte Indol einer 
Umwandlung oder gar Verbrennung in der Leber unterliege, und als 
erste Frage sollte entschieden werden, ob denn eine bestimmte Menge 
Indol, per os oder per rectum eingeführt, die gleiche Steigerung des 
Indikans bewirke. Wenn nicht, wovon dieser Unterschied abhinge. 
Ist er vielleicht mit der Leberfunktion in Zusammenhang zu bringen 
oder durch Diät zu beeinflussen. 

Wir haben nun nach dem früheren Schema eine eiweiß-, kohle- 
hydrate- und fettreiche Diät beobachtet und dabei die stets gleichen 
Mengen Indol dem Organismus einverleibt. Es wurden 0,02 g Indol, 
d. h. 2 ccm einer 1%igen Indollösung in 200 ccm Wasser nach dem 
Frühstück verabreicht und die ganze Tagesmenge Harn gesammelt. 
Die 0,02 Indol bewirken keine Störung im Organismus und sind doch 
geeignet, eine deutliche Steigerung des Indikans zu bewirken, zumal 
sie um das Vielfache die in dem Kot gefundenen Indolmengen über- 
treffen. 

Neben der obengenannten Diät haben wir verschiedene Zusätze 
gemacht und im ganzen zwölf Perioden, jede mit mindestens 5 bis 
8 Tage Dauer beobachtet. 

Die Resultate als Durchschnittszahlen der während mehrerer 
Tage notierten Menge bedürfen keiner weitläufigen Erklärung. 1) Vor 
allem haben wir bestätigen können, daß der Indolgehalt der Fäces 
sowohl absolut wie relativ zum Stickstoff mit der Art der Diät wech- 
selt. 2) Sodann haben wir beobachtet, daß nicht nur die Kohlen- 
hydrate, sondern auch der Alkohol die Indolmengen steigert (viel- 
leicht durch mangelhafte Darmresorption) und zugleich das Indikan 
herabsetzt. 3) Daß es Körper gibt, wie Thyroidea, Salizylate, welche, 
ohne das Kotindol zu beeinflussen, eine deutliche Steigerung des In- 
dikans bewirken, und daß es 4) durch Urotropin gelingt, das Harn- 
indikan herabzusetzen, trotzdem das Kotindol keine Anderung erfährt. 

Wie verhält sich nun die Toleranz für Indol unter diesen Um- 
ständen? Man sollte erwarten, daß bei allen den Fällen, wo das 
Indikan des Harnes eine Steigerung erleidet, die eingeführte Indol- 





eingeführt 


in ersten Universitätskliniken, Krankenhäusern, Militär- 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. . 


Im ständigen Gebrauch einer grossen Zahl hervorragender Urologen. 





Anwendung: | Ordination: 
| Rp. 

Bei der akuten und chronischen 1 Originalschachtel Arhovin- Kapseln 
Gonorrhoe, auch wenn sie mit Prostatitis, (à 0,25 g) a 30 Stück = 2 Mk. 
Cystitis oder Epididymitis kompliziert ist, 1 Originalschachtel Arhovin- Kapseln 
leistet Arhovin dadurch Hervorragendes, ol 

| ag (à 0,25 g) à 50 Stück = 3 Mk. 
dass es anaesthesierend auf die ganze N 3 
Urogenitalsphäre wirkt, die Schmerzen 1 Originalschachtel Arhovin -Kapseln 
beim Urinieren lindert, die Sekretion | (à 0,25 g) à 15 Stück = 1 Mk. (für Kassen). 
beschränkt und die Acidität des Urins | Dosierung: Drei bis sechsmal täglich 
erhöht. | | ein bis zwei Kapseln. 


Von vielen Urologen und Gynaekologen werden gern verordnet, 
da sie für die Patienten sehr bequem sind: 
Bacilli Arhovini (à 0,05 g) 


1 Originalschachtel à 10 Stück = 1,50 Mk. 
1 Originalschachtel à 20 Stück = 2,50 Mk. 


zwei bis dreimal täglich 1 Stück einzuführen (männliche oder weibliche Urethra). 
Globuli Arhovini (à 0,1 g) 


1 Originalschachtel à 10 Stück = 1,50 Mk. 
1 Originalschachtel à 20 Stück = 2,50 Mk. 


zwei bis dreimal täglich 1 Stück einzuführen (für die Vagina, auch für den Darm). 


Suppositoria Arhovini: 12 Stück à 0,15 = 3,— Mk. 
drei bis viermal täglich 1 Stück einzuführen. 


Proben und Literatur stehen den Herren Åerzten zur Verfügung. 











ist das vollkommenste Präparat 
zur Herstellung eines z von angenehmstem 
stets gleichmässigen Nähr -Kefyr Geschmack. es 
Kef ro en“ ist kein Kunstprodukt, sondern reinstes nach deutschem Reichs- 
99 y J ee . . ege . 
patent hergestelltes Kefyrferment von höchster Gärungsfähigkeit. 
Die Anwendung von Kefyrogen ist die denkbar bequemste 
und billigste; die frühere umständliche und kostspielige Bereitung 
des Kefyrs fällt vollkommen weg. 


6 i i a : aa A 
; Kefyrogen < ergibt durch einfaches Lösen einer Tablette in Milch einen Kefyr, 


welcher in der Feinheit des Geschmackes unerreicht dasteht und 
pro !/, Liter nur etwa 4 Pig. Herstellung kostet; der Geschmack ist 
sehr angenehm, auch wird das Präparat von Patienten, die Milch 
sonst zurückweisen, sehr gern genommen. 
é bietet die sicherste Kontrolle über Alter und gleichmässige 
29 Kefyrogen Beschaffenheit des Kefyrs. 
é ist unbegrenzt haltbar und von stets gleicher guter Wirkung, wenn 
„Kefyrogen die Aufbewahrung an einem trockenen Orte erfolgt. 
6 ermöglicht es, den Nährwert resp. Kalorienwert des Kefyrs durch 
” Kefy rogen Wahl einer mehr oder weniger fettreichen Milch dem jeweiligen 
Zweck und der Individualität des Patienten genau anzupassen. 


Nähr-Kofyr (hervorragendes Kräftigungs-, ange- 

nehm erfrischendes Nahrungsmittel) 
ist reine, durch Kefyrferment in Gärung versetzte Vollmilch, welche nach dem Gärungs- 
prozess ausser ihren ehemaligen Bestandteilen noch Milchsäure, Kohlensäure und Alkohol 
enthält, nur ist der Nährwert der Milch noch bedeutend dadurch erhöht, dass das 
Kasein der Milch in einen leichter assimilierbaren Eiweisskörper (Hemialbumose) über- 

geführt wird, so dass sie auch dem schwächlichsten Magen zuträglich wird. 
Daher bietet der mit „Kefyrogen“ hergestellte Kefyr ein leicht verdauliches, 


= überaus wohlschmeckendes, nahrhaftes Getränk, welches auch da genossen wird, wo 
sonst gegen Milch entschiedene Abneigung besteht. 


h ai Anämie, Chlorose, Phthise, Skrofulose, gewisse Magen- 
Indikationen | gewisse Mag 


i und Darmkrankheiten, Nierenkrankheiten, Rekonvaleszenz 
für Kofy rkuren: md allgemeine Schwächezustände, Neurasthenie, zur 
Durchführung von Mastkuren, als Ersatz für Milchkuren, 

vor denen der Nähr-Kefyr den Vorzug der Appetitanregung 

und leichteren Verdaulichkeit hat, und daher von den 

Patienten nicht, wie häufig die Milch, zurückgewiesen wird. 


Nähr-Kefyr-Kuren mit Kefyrogen , ermöglichen bei 


Magerkeit schnellste 
Körpergewichtszunahme und sind bei Wochenbettkranken zur Kräftigung und 
Anregung der Milchsekretion sehr zu empfehlen. 
Kefyrogen“ ist in Schachteln & 60 Tabletten (zur Herstellung von 30 Liter 
„ Kefyr) durch alle Apotheken zu beziehen. Preis 2,50 Mark. 
Man bittet zu ordinieren: Rp. 1 Originalschachtel „Keiyrogen‘ (2,50 Mk.). 














Den Herren Aerzten stehen Proben und ausführliche Literatur zu Diensten 
Gebrauchsanweisung liegt bei. 


Alleinvertrieb für Deutschland und das gesamte Ausland: 
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ein vorzüglicher Ersatz für Jodoiorm 


geruchlos ! völlig reizlos ! völlig ungiftig ! 


Fi, a eg ryh s` a t mat a © 4 e e AEE - . 2 

Tneranayi, Eigenschaften: Jodofan wirkt stark desinfizierend, stark desodorie 
4 5i a . . . 

mm rend, stark epidermisierend, Granulationen anregend. 








Anwendungsweise: 


l. Jodofan rein als Pulver 
Rp: ee a) als Wundheilmittel wird Jodofan in dünner Schicht auf 
ann die Wundfläche resp. auf die Naht gestreut. 
b) zum Schutze der gesunden Haut vor Infektion, bei infizierten 
Wunden, bei Furunkeln und Ekzemen (in spez. Jodoform- 
ekzem) in dicker Schicht auf die eventuell vorher be- 
feuchtete Haut der Umgebung, um jede Kontaktinfektion zu 
verhüten. (Eine Indikation, der Jodoform und die meisten 
analogen Präparate nicht genügen können.) 


Rp, Jodofan 500 Tale 2, Jodofan mit Zinkoxyd und Talcum als Streu- 
S. nach Vorschrift pulver bei ausgedehntem Ekzem, Intertrigo etc. (10%/,ig). In 


des Arztes. schwächerem Prozentgehalt als Kinderstreupulver. 


Ein ganz hervorragendes Kinderstreupulver: 


Rpa en Talc. wirkt heilend auf Ekzeme, Intertrigo und Furunkulose und 
net. verhütet dieselben durch seine stark desinfizierende Wirkung. 
Rp. Jodofan 4,00, 3. Jodofan als Salbe oder Pasta. (10—20 ?/). 
Vasel. ilav. 16,00 Die Desinfektionskraft bleibt bei Jodofan besser erhalten, 


S. nach Vorschrift 


s Arztes als bei Jodoform u. a. Präparaten. Indikationen: Gewisse 


Formen von Intertrigo und Ekzemen, in specie Jodoformekzem. 


Ao Oeae 4. Jodofangaze (10°%/,) in Originalpackung, von starker 
Dr. orowitz (1M.) hydrophiler Kraft, unübertroffen zur Uterus- und Vaginal- 
1/2 m = 0,60 M. tamponade; desodoriert jauchiges Sekret sofort und ver- 


hindert 2X24 Stunden jeden üblen Geruch. 
Nur die Originalpackung garantiert sterile Jodofangaze. 


Insikafinnen: Im Gebiete der Chirurgie, Gynaekologie und Dermatologie: jede 
__ını 077 Wunde und ekzematöse Erkrankung der Haut, in spec.: Ulcus 
molle, ulcus cruris varicosum et traumaticum, Incisionswunden nach Abscessen, 
Panaritien, Furunkeln, nässende Ekzeme, Ulcerationen und Erosionen der Portio, 
Darmmrisse. Prophylaktisch: aseptische und genähte Wunden. 


Vorzüge des JODOFAN: 


Jodofan erzeugt nicht Ekzeme, ruft nie Intoxikationen hervor (kein Jodismus), 
ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zersetzung durch die Wundsekrete. 
Jodofan desodoriert vollkommen. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 
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Kräftiges Expektorans ver Sedativum. 
Mildes Antifebrile und Antirheumaticum. 
Dosierung: 


1. Bei Erkrankungen der Respiralionsorgane: Mehrere kleine 


Dosen (4—6 mal täglich 0,5—0,75g Pyrenol für Erwachsene, 0,1—0,4g für Kinder.) 


1 Rp. Sol. Pyrenol 2,0—5,0/100,0. 
u) Pertussis. Lig. Ammon. anis. 3,0 der Sir. Rub. Jd. 20.0 
Succ. Liquir. 5,0 a a 


S. Ein Kinderlöffel voll 3—6 mal tägl. — Diese Dosis ge- 
nügt, um eine deutliche sedative Wirkung zu erzielen. 


» Pneumonie u. akute Bronchitis. ©: feich, 05 g fyrenol, 
(1 Originalglas 20 Tabletten à 0,5 g = 1 Mk.), um gleichmässig mild das 
Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweissausbrüche zu ver- 
meiden und dauernd die Expektoration zu erleichtern, Kindern — speziell bei 
Masern ist Pyrenol von vortrefflicher Wirkung — entsprechend weniger 
(6mal tägl. 0,1—0,3 g). Rezept wie oben 1a. (Doppelte Dosierung für 
Erwachsene. 


I ° 6mal tägl. 0,5 g Pyrenol (ebenfalls am besten 

c) Asthma bronchiale: in Tabletten), sonst 4mal tägl. 0,5 g; im An- 
fall selbst stündlich 1 g, bis 5 g p. die. 

die ihren Symptomen nach einen Übergang bildet von den 

d) Influenza, Respirations- zu den rheumatischen sog. Erkältungskrankheiten, 

etwas höhere, aber auch häufige Dosen, 4mal tägl. 1 g Pyrenol, am besten 


in 2 Tabletten à 0,5 g, um eine deutlich schmerzlindernde Wirkung zu erzielen. 
Sobald Fieber und Schmerzen nachgelassen, genügen 4 mal tägl. 0,5—0,75 g. 


Í i j (besonders Masern, Typhus, wobei 
2. sei akuten Infektionskrankheiten 57° expektoricrende” Faktor des 
Pyrenols zur besten Wirkung kommt) als Antifebrile in zahlreichen kleinen 
Dosen: (s. 1b.) — 6mal tägl. 0,1—0,3 g für Kinder, 0,3—0,75 g für Erwachsene. 


| Ausgezeichnete Dosierung: 2-3-4-5mal 
Erfolge ee Fieber der Phthisiker. täglich 0,3-0,5g Pyrenol. 
warte n aop gea ww Kann in der vollen therapeutischen Dosis auch Herz- 
N ae ne a St ou... Kranken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 


PYRENOL greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 


Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Wirkungsweise und Verwendbarkeit 
des Pyrenols ist bekannt, sic erklärt sich aus der chemischen Zusammensetzung. 


1 Originalglas — 20 Tabletten à 0.5 g = 1,— Mk. 
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menge deutlich im Harn erscheint. Dies ist allerdings in den meisten 
Beobachtungen der Fall. So ist bei Fettdiät, bei Thyroidea, bei Sali- 
zylaten das Harnindikan deutlich gesteigert und wird durch Indol- 
verabreichung noch weiter in die Höhe getrieben. So ist bei Zucker 
keine Steigerung durch Indolverabreichung zu bewirken und auch bei 
Urotropin ist die Steigerung gering. Als Beispiel seien hier zwei Tafeln 
angeführt. 

Die erste betrifft die Steigerung bei Fettdiät, die zweite die 
Wirkung des Zuckers. Man sieht ohne weiteres, daß bei der Fett- 
diät der Zusatz von Indol eine Steigerung bewirkt, welche bei Zucker- 
diät nicht beobachtet wird. In allen dergleichen Versuchen haben wir 
womöglich zweimal die Indoleinführung wiederholt und die Indikan- 
menge am Tage der Indoleinführung mit der Durchschnittszahl sowie 
mit den vor und nach dem Tage beobachteten Mengen verglichen. 
Die Bezeichnungen in den Tabellen sind die gleichen wie in der 
Haupttabelle. 

Wenn wir auch im allgemeinen einen Zusammenhang der Indikan- 
menge mit der Toleranz für Indol beobachten, so ist doch das Ver- 
halten bei Alkohol und bei Urotropin nicht damit in Einklang zu 
bringen. Bei Alkoholgenuß ist das Indikan des Harnes eher gering, 
und trotzdem gibt Indol eine bedeutende Steigerung des Indikans. 
Ebenso ist es bei Urotropin. Dagegen ist bei Eiweiß, wo das Harn- 
indikan in die Höhe geht, die Toleranz für Indol groß. 

Wir müssen also annehmen, daß die Toleranz für Indol mit der 
Ernährung der Leber im Zusammenhange steht. Bei Zucker und 
Eiweiß ist die Ernährung gut und die Toleranz groß, bei aller übrigen 
Diät, wo der Organismus durch Salizyl, Urotropin, Thyroidea, Jod- 
natrium in Unterernährung sich befindet, ist die Toleranz gering. 

Aber auch hier ist bei der Alkoholdiät eine Ausnahme zu machen, 
und man darf annehmen, daß die geringe Toleranz bei Alkohol durch 
die Schädigung der Leber durch den Alkohol bewirkt wird. Auch 
für die vegetabilische Kost ist die Regel nicht ganz zutreffend, denn 
trotz der deutlichen Unterernährung ist die Toleranz größer als bei 
Fettdiät. 

IV. Periode: Fettdiät. 
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X. Periode: Zuckerdiät. 


ajpleja BIESSSEIRBEIER 
228 393 1732, 10| 171 114001, 40 119,60 0,4480 0 ‚0462 |0,0386 
2 48 | 20,8 |1850.1,19 22,01 0,4847 0 ‚0647 |0,0638 

X 


430/2,44 20,3 2200 0, 89 1% 63 |0,5434 0,0644 |0,0633 | 0 ‚02 Indol 











16,4 
18,2 


1400 
1400 


1,12 
1,20 


15,90 
16,90 


0,6160 
0,5320 


0,0686 0 ‚0630 
0,0532 0, 0487 
































0,02 Indol 





0,5100 |0,0614 


19,04 
0,5223 0 0598 


18,81 


0,0544 
0,0551 


18,5 11650 








ep 12 























Wenn wir auch unsere Beobachtung an die Theorie von G. Rosen- 
feld? und Ch. Geelmuyden? anlehnen und damit dem Indikan die 
gleiche Rolle zuschreiben möchten, welche man dem Azeton, der 
Oxalsäure, den Aminosäuren usw. zuschreibt, so müssen wir gestehen, 
daß uns die von Rosenfeld ausgesprochene geistreiche Hypothese 
nicht alles erklärt. 

Bekanntlich spricht darin G. Rosenfeld die Meinung aus, daß 
die Leber nur dann funktionsfähig ist (d. h. Fettverbrennung, Indol- 
und Azetonverbrennung usw.), wenn sie Glykogen zu bilden imstande 
ist. Dieses stimmt ausgezeichnet mit unserer Beobachtung, betreffend 
Eiweiß und Zucker einerseits und Fett, Jod, Salizyl, Thyreoidea, Uro- 
tropin, Hunger andererseits. In den ersten Fällen bildet die Leber 
reichlich Glykogen und die Toleranz für Indol ist groß, in den 
letzten, welche die Glykogenbildung beeinträchtigen, ist die Toleranz 
gering. (Es kann nicht genug betont werden, daß dieses alles sowohl 
für Indikan wie für Azeton und die übrigen Schlacken gilt.) Auch 
insofern möchten wir der Theorie recht geben, als wir beim Hungern 
eine allmähliche Steigerung der Toleranz beobachtet haben, eine ge- 
wisse Anpassung an die dürftige Ernährung, da die zweite Portion 
Indol eine viel geringere Steigerung des Indikans bewirkt hatte, als 
die erste. Und trotzdem glauben wir behaupten zu können, daß es 
einen Stoffiumsatz gibt, bei welchem mehr oder weniger Indikan ge- 
bildet wird, daß nicht allein das resorbierte und mehr oder weniger 
in der Leber zersetzte Indol es ist, welches dies Steigen und Fallen 
des Harnindikans bewirkt. 

Denn wäre dem so, wäre das Kotindol die einzige Quelle des 
Harnindikans, so müßte in allen den Fällen, wo der Indikangehalt 
groß ist, die Toleranz klein sein. Wäre die Leber nur ein Organ der 
Zersetzung und nicht der Bildung von Indikan, so bliebe es unbe- 
greiflich, warum oft bei erhöhter Indikanausscheidung die Toleranz 
a. ist und bei geringer Ausscheidung klein. Nehmen wir aber 








2 G. Rosenfeld (Breslau), Berliner klin. Wochenschrift 1908. 
3 Ch. Geelmuyden, Zeitschrift für physiologische Chemie 1909. 
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eine Bildung des Indikans in der Leber an, was übrigens bereits von 
Hervieux? gesehen ist, so sind die Resultate klar und eindeutig. 

Es gibt eine Art Stoffwechsel, bei welchem viel Indikan gebildet 
wird, z. B. Fettdiät. Es gibt weiter eine Ursache der Indikanerhöhung 
in der Vermehrung der Stickstoffausscheidung überhaupt (Thyreoidea, 
Fieber). Es gibt aber auch eine Art des Stoffwechsels, bei welcher 
wenig Indikan gebildet wird (Urotropin), neben der begreiflichen Ur- 
sache einer geringen Eiweißverbrennung. 

Die Toleranz für Indol hängt damit zusammen insoweit, als jede 
Art des Stoffwechsels ihren Ausdruck in der Leberfunktion findet. 
Trifft zufälligerweise eine große Stickstoffzersetzung mit einer Er- 
schöpfung der Leber zusammen, wie bei Thyroidbehandlung, so ist die 
Toleranz gering. Kombiniert sich aber eine erhöhte Stickstoffausschei- 
dung mit einer guten Leberfunktion, so wird trotz der erhöhten 
Indikanmenge die Toleranz gut (Salizyl, Jodnatrium). — Wenn sich 
die Stickstoffausscheidung in einer Weise steigert, welche zu Vermin- 
derung des Indikans führt, so wird trotz Erschöpfung der Leber die 
Toleranz besser (Urotropin) als bei erhöhtem Stoffwechsel, welcher 
keine spezifische Indikanverminderung mit sich bringt (Jodnatrium). 

Da wir verschiedene Stoffwechselarten kennen, bei welchen die 
Schlackenausscheidung mehr oder weniger vermehrt auftritt, und da 
wir andererseits einen Zusammenhang der Indikanurie mit solcher 
Schlackenausscheidung nicht verkennen dürfen, so ist neben der Leber- 
verbrennung des Indols wohl eine mehr oder weniger ausgiebige Indikan- 
bildung aus unseren Beobachtungen zu folgern. 


1. Popielski. Über die Gesetze der Speicheldrüsentätigkeit. 
(Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. CXXVII. p. 443.) 

Aus den angeführten Versuchen an Hunden ist zu ersehen, daß 
bei der Speicheldrüsentätigkeit die Art der Nahrung keine Rolle spielt. 
Sie hat nur insofern eine Bedeutung, als sie im Charakter eines Er- 
regers auftritt; dies hat nicht nur für die Speichel-, sondern auch für 
die anderen Verdauungsdrüsen Bedeutung. Gereinigtes Neutralfett 
ist für die Speicheldrüsen ein gleichgültiger Körper. Die Tätigkeit 
der Speicheldrüsen hängt von mechanischen Erregern ab. Der mecha- 
nische Wirkungseffekt tritt besonders dann in die Erscheinung, wenn 
wir Substanzen verzehren, deren Bestandteile unlöslich sind. Im Falle 
der Löslichkeit kann der mechanische Effekt verändert werden durch 
die Reizwirkung der einzelnen gelösten Teilchen. Die Oberfläche spielt 
bei dem mechanischen Effekt eine Hauptrolle. Es können zwei Körper 
denselben Einfluß auf die Speichelmenge erzeugen, wenn ihre mecha- 
nischen Eigenschaften gleichartig sind. Man erhält dieselbe Speichel- 
menge bei Anwendung von Sand, kleinen Stückchen trocknen Brotes, 


4 Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXII. p. 204. 
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getrockneten und zerkleinerten Fleisches, trotz der vollkommenen Ver- 


schiedenheit der chemischen Eigenschaften dieser Substanzen. 
Bachem (Bonn!. 


2. Kaufmann und Kienböck. Über Erkrankungen der 
Speiseröhre. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 35—38.) 

Für die hochsitzenden Pulsationsdivertikel ergibt sich aus den 
verzeichneten Beobachtungen keinerlei neues Moment, das zur Er- 
klärung der Erkrankung dienen könnte. Bei der radiologischen Unter- 
suchung der idiopathischen Dilatation der Speiseröhre stellt sich der 
mit Wismutbrei hoch gefüllte, stark dilatierte Osophagus bei Front- 
stellung des Kranken als ein etwa drei Querfinger breites, stellen- 
weise fast parallelrandiges, nach unten breiter werdendes Schattenband 
dar; die Konturen sind schön geschwungen, nicht unregelmäßig. Das 
obere Ende kann an der oberen Thoraxapertur liegen und hier eine 
horizontal geradlinige Begrenzung zeigen. Unten nimmt das Schatten- 
band den rechten und mittleren Teil des Herzschattens ein, biegt im 
Herzschatten im Bogen nach links ab, überschreitet das Herzbild 
unten um eine Strecke und schließt links von der Mittellinie mit 
gleichmäßig abgerundetem, nach links unten gerichtetem Ende ab. 

Seifert (Würzburg). 


3. 8. Lange. The early recognition of oesophageal stric- 


ture. 
(Med. record 1909. Januar 3.) 

Mit der Magensonde sind Osophagusstrikturen erst dann zu ent- 
decken, wenn sie ein Passagehindernis darstellen, was bei der natür- 
lichen Weite der Fältelung meist sehr spät und bei extraösopha- 
gealem Sitze der verengernden Ursache oft gar nicht eintritt. Da- 
gegen leidet der feinere Schluckmechanismus schon sehr frühe, so 
daß dessen Beobachtung, wie das Röntgenverfahren sie jetzt ermög- 
licht, eine Verengerung der Passage nicht selten schon in den Anfangs 
stadien zu erkennen erlaubt. 

L. bedient sich zu dem Zwecke ziemlich großer, mit Wismut 
gefüllter Kapseln, die am Orte der Verengerung eine Weile festge- 
halten werden. Sie müssen genügend widerstandsfähig sein, um ihre 
Gestalt gegenüber dem bei der Ösophaguspassage wirkenden Drucke 
zu erhalten. 

Auf diese Weise wurde L. auf leichte arteriosklerotische Er- 
weiterungen der Aorta, auf kleine Aneurysmen, Mediastinal-» Ver- 
dickungen« aufmerksam. H. Richartz (Bad Homburg). 


4. Schilling (Leipzig). Ortho-Hypopharyngoskopie. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 3.) 
S. beschreibt einen neuen, breiten Hohlspatel, der die etwas 
veränderte Gestalt eines Schuhanziehers besitz. Die Anwendung des 
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Spatels gestattet eine Übersicht über den ganzen Mesopharynx, dann 
durch Senken und Heben des Spatelendes einen Blick auf die Valle- 
culae, die Epiglottis und eine Partie des laryngealen Teiles des Pharynx; 
schließlich kommt durch Zug an der Epiglottis im Moment der ein- 
setzenden Schluckbewegung unter Emporsteigen des Larynx auch die 
Hinterfläche der Aryknorpel zu Gesicht. Einhorn (München). 


5. S. Laache. Zu äußerlich sichtbaren Magenbewegungen. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 35.) 


Mitteilung von vier Fällen sichtbarer Magenbewegungen bei gut- 
und bösartiger Pylorusstenose. 

Praktisch ist diese außen sichtbare Magenperistaltik insofern nicht 
ohne Bedeutung, als sie mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine Ver- 
engerung des Pylorus hinweist. In der überaus großen Mehrzahl ist 
die hier besprochene Erscheinung als eine schwere aufzufassen und 
stellt unter sonst nicht ungünstiger Sachlage eine Indikation der 
Gastroenterostomie dar. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. E. Schlesinger und F. Holst (Berlin. Zur Diagnostik 
von Lage- und Formveränderungen des Magens mittels des 


Röntgenverfahrens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 35.) 


Zur Füllung des Magens diente ein Mondamin-Wismutpudding. 
Die Form des Magens war sehr variabel; Magenformen mit hoch- 
stehendem Pylorus (mit »Hubhöhe«) sind nicht als pathologisch zu be- 
trachten. Eine Ptosis des Pylorus kann diagnostiziert werden, wenn 
der Höhenstand beim Übergang von der liegenden in die stehende 
Haltung stark differiert. Bei »klinisch« als Gastroptosis bezeichneten 
Fällen war eine abnorme Beweglichkeit des Pylorus öfter nach- 
weisbar, bei anderen Fällen, wo der Magen in Form eines dünnen 
Schlauches herabhing, war sie nicht vorhanden. Auch für die Beur- 
teilung einer Ektasie aus dem Röntgenbild sind nur starke Abwei- 
chungen verwertbar. Für die Tumordiagnose war abnorme Verweil- 
dauer des Mageninhaltes sowie Aussparungen und Unregelmäßigkeiten 
in dem Wismutschatten verwendbar. Frühdiagnosen von Karzinomen 
können von der Methode im allgemeinen nicht erwartet werden; da- 
gegen ist der Sanduhrmagen radioskopisch sehr gut zu erkennen. 
Das radioskopisch erkennbare Haftenbleiben von Wismutresten an 
ulzerierten Stellen scheint ein nur seltenes Vorkommnis zu sein. Ver- 
zerrungen des Magenbildes durch Verwachsungen können wertvolle 
diagnostische Behelfe geben. Lommel (Jena). 
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7. R. Bacher (Olmütz). Zur Radiologie der benignen Magen- 


erkrankungen. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 12.) 

An instruktiven Abbildungen werden die bei Röntgenaufnahme 
nach Wismutmahlzeit sich ergebenden Anhaltspunkte für die Ent- 
scheidung der Frage erörtert, ob eine Magendilatation Folge einer 
primären Ptose oder einer Stenose am Pylorus ist. Findet man noch 
3 Stunden nach der Mahlzeit Wismutreste im Magen, so ist dies 
das Zeichen einer motorischen Insuffizienz. Es werden auch mehrere 
Fälle mitgeteilt, in welchen die radiologische Diagnose auf gutartige 
Pylorusstenose oder Sanduhrmagen durch die Operation bestätigt 
wurde. nu Friedel Pick (Prag). 

8. M. E. Rehfuss. Experimental production of acute ulcer 
of the stomach. 
(University of Pennsilvania med. bull. 1909. Nr. 4.) 

In 85% aller mit dem Gifte des Heloderma subkutan behandelten 
Meerschweinchen zeigten sich im Magen Ulzerationen und Hämor- 
rhagien; ähnliche Beobachtungen haben Rosenau und Anderson 
nach Einspritzung von Diphtherietoxin gemacht. Während aber in 
diesen Fällen die Geschwüre im Pylorus waren, war bei R.’s Tieren 
dies der einzige Teil des Organes, der nie befallen war. 

Durch Darreichung von Natr. bicarb. wird die Ulcusbildung ver- 
hindert, so daß die Rolle der Selbstverdauung bei der Entstehung des 
Magengeschwürs gesichert erscheint. 

Die Hämorrhagie ist meist das Sekundäre; dafür spricht u. a. 
auch der mikroskopische Befund. Ebenso sind die Thromben in der 
Umgebung der Ulcera sekundär, wenigstens konnte durch gerinnungs- 
hemmende Maßnahmen die Geschwürsbildung nicht verhindert werden. 

Durch vorherige Injektion sowohl von Atropin als von Pilokarpin 
wird die Geschwürsbildung befördert; angesichts der so ungleichen 
physiologischen Wirkungen dieser beiden Alkaloide ist es deshalb 
unwahrscheinlich, daß die Ulzerationen durch Ausscheidung des Toxins 
von der gesunden Mucosa aus zustande kommen. 

Auch durch Atropin und Pilokarpin allein kann man Geschwüre 
bzw. Hämorrhagien hervorrufen, vorausgesetzt, daß genügend hohe 
Dosen gegeben werden, und weitere Versuche ergaben den gleichen 
Effekt bei einer ganzen Reihe mehr oder minder giftiger Substanzen, wie 
Paraldehyd, Chloroform, 10 %iges Karbol, gesättigte Magnesiumchlorid- 
lösung, Fluornatrium, Kupfersulfat usw. Bedingung ist stets, daß das 
Versuchstier einige Zeit im Zustande der Intoxikation gehalten werde. 
Diese Substanzen üben ihre Wirkung aus 1) durch Schwächung der 
Zirkulation, 2) durch direkte Schädigung der Zellen der Mucosa. 

H. Richartz (Bad Homburg). 
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9. Crämer. Die Verbreitung des Ulcus ventriculi in Mün- 


chen und im Bayrischen Gebirge. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 32.) 

Eine klinische Statistik über die Häufigkeit einer Erkrankung, 
wie das Ulcus ventriculi ist nicht einwandfrei. Selbst wenn man 
einer solchen Statistik bestimmte Anforderungen (z. B. nach Cohn- 
heim den Nachweis der Epigastralgie) zugrunde legt, sind Irrtümer 
nicht ausgeschlossen. Einer derartigen Statistik entgehen alle Fälle 
ohne Schmerzen, die gar nicht so selten sind (Ulcera duodeni mar- 
kieren sich dann überhaupt nicht), andererseits werden alle die Fälle 
verzeichnet, die Schmerzen haben, ohne Ulcera zu sein. 

C. hat deshalb seiner Bearbeitung der Frage die Autopsiebefunde 
zugrunde gelegt, bzw. an den Sektionszahlen die von ihm aus eigener 
Beobachtung und durch Rundfrage erhaltenen Werte auf ihre Rich- 
tigkeit hin gemessen. 

Eine vergleichende Nebeneinanderstellung der Sektionszahlen aus 
früheren und aus den letzten Jahren (München) ergab verschiedene 
Zahlen. Die Prozentzahl der früheren Jahre (bei der offenbar auf 
Narben nicht genügend exakt untersucht worden ist) ist, neben die 
anderer Städte, besonders im Norden gehalten, sehr niedrig und hat 
offenbar zu der Irrlehre geführt, daß die Zahl der Ulcusfälle von 
Norden nach Süden gradatim abnehme. Tatsächlich ist also das 
Magenulcus in München ebenso häufig, wie im übrigen Deutschland. 
Es ist auch nicht richtig, daß bei der pflanzenessenden Bevölkerung 
sich weniger Ulcera finden, als bei der mehr von tierischer Kost sich 
nährenden Bevölkerung. Gerade im Gebirge (und diese Verhältnisse 
hat ©. durch ausgiebige Umfragen studiert) ist in einzelnen Distrikten 
das Magenulcus bei gar nicht Fleisch essenden Leuten relativ häufig. 
Dabei hat sich ergeben, daß alle Berufsarten gleichmäßig von der 
Krankheit ergriffen werden. 

Die Vorstellungen, die wir zum Teil wenigstens über die Be- 
ziehungen von Anämie und Ernährung oder von Hyperchlorhydrie zum 
Ulcus haben, sind durch das Tatsachenmaterial wenig gestützt und 
müssen revidiert werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr... 


10. Oberndorffer. Über die Häufigkeit des Ulcus rotundum 


ventriculi in München. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 32.) 

Statistische Übersicht über die Häufigkeit des Ulcus ventriculi in 
München nach den Sektionsergebnissen der Jahre 1901—1908. 

Dabei wurden zu den negativen Fällen die Fälle mit Ulcus- 
karzinom und mit tuberkulösem Magenulcus gerechnet, positiv gewertet 
wurden alle Fälle, bei denen Narben festgestellt werden konnten. 

Es ergab sich, daß Ulcus in etwa 7% aller Fälle notiert worden 
ist, und zwar in 6,5% beim männlichen, in 7,6% beim weiblichen 
Geschlechte (bei einer Gesamtzahl von 3412 Autopsien). 
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Demnach sind nur die Zahlen von Jena und Dänemark höher, 
die Berliner Werte sind niedriger, die Kieler Zahlen gleich hoch. 
Mit diesen Zahlen fallen alle die Deduktionen, die auf der angeb- 
lichen Ulcusspärlichkeit in München (geographische Uleusverbreitung) 
basieren. 

Bei diesen Untersuchungen ergab sich, daß im 2. und 3. De- 
zennium viel seltener Ulcus festgestellt wurde, als im 5.—”7. Dezennium. 
Daraus ist zu folgern: Entweder das Ulcus ist tatsächlich in der 
Jugend sehr häufig, aber es heilt dann meist spurlos aus, oder die 
Diagnose Ulcus wird in der Jugend viel öfters gestellt, als es dem 
anatomischen Befund entspricht. Merkwürdig ist die Zahl der Ulcus- 
fälle im höheren Alter auch deshalb, weil in diesen Jahren Krank- 
heitserscheinungen, die auf ein Ulcus hindeuten, recht selten bestehen. 
Bei solchen Leuten fanden sich als Nebenbefunde Zirkulationsstörungen, 
Arteriosklerose, Vitium cordis. 

Die Tatsache, daß Männer und Frauen bei der Ulcusmorbidität 
nahezu gleich beteiligt sind, regt zu dem Zweifel an, ob der Atiologie 
der Chlorose, der Anämie usw. tatsächlich solche Bedeutung zukommt, 
wie man gemeinhin annimmt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


11. Einhorn. A new method of recognizing ulcers of the 


upper digestive tract and of localizing them. 
(Med. record 1909. Nr. 14.) 

Der Pat. schluckt abends das in einer Gelatinekapsel verpackte 
E.’sche Duodenaleimerchen, das an einem ca. 75 cm langen Faden 
befestigt ist. Letzterer wird an das Hemd geheftet. Morgens ent- 
fernt man den Apparat. Hat der Faden einem Ulcus angelegen, so 
findet sich an dem betreffenden Punkt eine entsprechend verfärbte 
Stelle, deren Entfernung von der Zahnreihe über den ungefähren Ort 
des Geschwürs Aufschluß gibt. N 

Auf diese Weise können Ulcera des Osophagus, der Cardia und 
kleinen Kurvatur, des Pylorus und Duodenums erkannt werden. Den 
Fundus bzw. die große Kurvatur wird der Faden wahrscheinlich nicht 
berühren. Für Ulcera dieser Gegenden empfiehlt E. folgendes Ver- 
fahren. Ein mit lockerer Seidengaze umwickeltes, mit einer Schlund- 
sonde kommunizierendes Gummibläschen wird mit der Sonde in den 
Magen eingeführt, dort aufgeblasen, wodurch die Gaze an die Innen- 
fläche des Magens angepreßt wird und von ulzerierten Stellen Blut 
aufnehmen kann. Für beide Methoden muß natürlich der Magen leer 
bzw. rein gewaschen sein. 

E. hat beide Verfahren verschiedentlich mit gutem Erfolge benutzt 
und die Resultate mehrmals durch die Autopsie in vivo bestätigt ge- 
funden. H. Richartz (Bad Homburg), 
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12. L. Levison. Non gastric malignant disease and the 
secretion of gastric juice. 
(Med. record 1909. Nr. 201.) 

In den letzten Jahren ist von mehreren Seiten darauf hingewiesen 
worden, daß Anazidität nicht nur beim Magenkarzinom, sondern auch 
bei anders lokalisierten bösartigen Tumoren häufig angetroffen wird. 
L. fand unter 20 Fällen von Karzinom und Sarkom der verschiedensten 
Organe 14mal Fehlen der freien Salzsäure auf Ewald’sches Probe- 
frühstück, das ist ungefähr 66 v. H. Nach Boas wird das Magen- 
karzinom in 75% aller Fälle von Anazidität begleitet. Der Unterschied 
ist also recht gering, so daß man auch für die Anazidität beim Magen- 
karzinom andere als lokale Beziehungen zwischen dem Tumor und 
dem Versagen der Sekretion annehmen muß, und da letzteres auch 
schon in den Anfangsstadien der Geschwülste angetroffen wird, so 
liegt der Gedanke nahe, daß der Salzsäuremangel nicht sowohl eine 
Folgeerscheinung der Neubildung sei, als vielmehr dieser bereits 
‚vorausgehe. 

Moore und Wilson haben festgestellt, daß die Alkalinität der 
anorganischen Plasmabestandteile beim Karzinom regelmäßig erhöht 
ist, und zwar sowohl in ganz frühen Stadien als auch nach der Ex- 
stirpation. L. ist geneigt anzunehmen, daß in den mit Anazidität 
einhergehenden Karzinomfällen primär eine zu große. Alkalinität des 
Blutes vorliegt und daß sekundär die HCl-Absonderung abnimmt bzw. 
ausbleibt, weil bei normaler Sekretion die Alkaleszenz des Blutes einen 
das Zelleben gefährdenden Grad erreichen könnte. 

Eine erhöhte Alkaleszenz scheint für die Entwicklung von Tu- 
moren günstig zu sein; möglicherweise steht die größere Disposition 
der höheren Altersstufen zur Neoplasmabildung mit der für das Alter 


festgestellten höheren Alkaleszenz des Blutes in Zusammenhang. 
5 H. Richartz (Bad Homburg). 





Sitzungsberichte. 


13. Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
: Sitzung vom 8. November 1909. 
Pädiatrische Sektion. 


I. Herr A. Baginsky: Zur Kenntnis der Hydronephrose und Cysten- 
niere. | 

Demonstration von cystisch veränderten Nieren von Kindern. Atiologie ver- 
schieden. Ein Teil ist kongenitaler Natur. Andere entstehen auf dem Boden 
einfacher Cystitis. Ferner Fälle schwerster Pyelitis und Pyelonephritis. Die Nieren- 
erkrankung als solche war nicht das Deletäre. Die Kinder starben an inter- 
kurrenten Krankheiten. Es bestand häufig ein Mißverhältnis zwischen den ge- 
ringen Erscheinungen am Lebenden und dem Sektionsbefund. 

II. Herr A. Baginsky: Pseudoappendicitis. 

Das Kind wurde zur Operation in das Krankenhaus eingeliefert‘ Der ganze 
Symptomenkomplex war bedingt durch ein sehr großes Konvolut von ca. 800 As- 
kariden, die nach Eingabe eines Laxans entleert wurden. 
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IH. Herr A. Baginsky: Fall von Hemiplegie. 

Vorstellung eines Kindes, das plötzlich unter dem Bild einer Hemiplegie er- 
krankte.e Wassermann'sche Reaktion negativ, Schmierkur, Jodkali ohne Erfolg. 
Pirquet’sche und Tuberkulinreaktion positiv. Lähmungen nahmen zu, ab und 
zu Erbrechen, Stauungspapille. Diagnose: Tuberkulöser, zur Einschmelzung kom- 
mender Herd in der Gegend des Corpus striatum. 


IV. Herr A. Baginsky: Fall von Lebercirrhose. 

Sektionsbefund ergibt stark vergrößerte Milz, cirrhotische Leber, Miliartuber- 
kulose der Leber und Lungen. Keine verkästen Bronchial- .oder Viszeraldrüsen. 
Da andere ätiologische Momente: Alkoholgenuß, Lues, auszuschließen waren, muß 
die Cirrhose auf dem Boden der Miliartuberkulose entstanden sein. 


V. Herr Neumann: Tuberkulosebehandlung mit großen Tuber- 
kulindosen. 

Wenn Vortr. auch der Behauptung Schlossmann’s, daß. jeder Säugling 
mit positiver Pirquet’scher Reaktion schon im Säuglingsalter dem Tode ver- 
fallen sei, nicht beistimmen kann, so geben doch die von Schlossmann veröffent- 
lichten günstigen Ergebnisse die Anregung zu Versuchen mit hohen Tuberkulin- 
dosen. Seit Anfang dieses Jahres wurden im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhaus eine bisher geringe Anzahl Kinder mit hohen Dosen behandelt. 
Der erste Versuch betraf einen 4 Jahre alten Knaben, der wegen rechtseitiger 
Oberlappenpneumonie aufgenommen, dessen Mutter kurz zuvor an Tuberkulose 
gestorben und bei dem Pirquet positiv war. Ein physikalischer Herd war nach 
Aufhellung der Pneumonie nicht vorhanden. Mehrfach auftretende stickhusten- 
artige Anfälle legten zeitweise Verdacht auf Bronchialdrüsenerkrankung nahe. 
Unter der Tuberkulinbehandlung blühte der Knabe sichtlich auf. Die Behandlung 
begann am 25. Februar. Eine zwischendurch auftretende phlyktänuläre Conjunc- 
tivitis zwang zu zeitweiligem Aussetzen. 15. Mai Pirquet negativ. Einmal starke 
Fiebersteigerung, sonst im Gegenteil Temperaturkurve, bei der die außerordentlich 
tiefen Abstürze bis 35° charakteristisch sind. Im Gegensatz zu Engel und Bauer, 
die sprungweises Vorgehen und möglichst bald hohe Dosen empfehlen, ging N. 
sehr langsam und vorsichtig vor. In dem starken Gehalte des Blutes an Anti- 
körpern sieht er keinen Vorteil. Heftigkeit und Dauer der Lokalreaktion gibt 
einen Maßstab für die Dosierung. Die Stärke der Lokalreaktion ist vielleicht 
auch prognostisch von Bedeutung. Von zwei behandelten Lungentuberkulosen 
nahm wenigstens die eine mit anfangs sehr heftiger Lokalreaktion bisher günstigen, 
die andere mit geringer Lokalreaktion relativ schlechten Verlauf. Fraglich er- 
scheint, ob man bei Herden in der Nähe des Zentralnervensystems injizieren soll. 
Pathologisch-anatomisch bewiesen ist noch nichts. Vielleicht ist aber die charak- 
teristische Kurve mit den tiefen Temperatursenkungen der Ausdruck einer chro- 
nisch interstitiellen Entzündung und insofern von prognostischer Bedeutung. An 
Nebenwirkungen bei der Behandlung wurden beobachtet: Phlyktänuläre Augen- 
entzündung, respiratorische Dyspnoe, gewisse Reizerscheinungen des uropoetischen 
Systems, Erektionen. 


Diskussion. Herr Wolff-Eisner: Kinder werden schnell unempfindlich 
gegen Tuberkulin. Die Empfindlichkeit kann aber plötzlich wieder eintreten. Ein 
Teil des Tuberkulins wird an Rezeptoren im Bindegewebe gebunden und dadurch 
verhindert, an empfindliche Stellen heranzukommen. Das Tuberkulin kann aber 
wieder frei werden, dann gibt es Herdreaktionen. Diese können von Vorteil sein, 
wenn dabei interstitielle Entzündung eintritt, sie sind aber schädlich bei Herden 
in der Lunge und im Zentralnervensystem. 

Herr Noeggerath: Die plötzlich während der Behandlung einsetzende Tem- 
peratursteigerung ist vielleicht dadurch zu erklären, daß ein latenter Herd durch 
die hohen Dosen wieder in Erscheinung trat. Es bestehen Verschiedenheiten 
zwischen dem Wesen der Pirquet’schen und der Stichreaktion. 

Herr Jochmann berichtet über schlechte Erfahrungen mit hohen Dosen im 
Rudolf-Virchow-Krankenhause. 
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Herr Cohn warnt ebenfalls nach Erfahrungen im Krankenhaus am Urban 
vor zu großen Dosen. 

Herr Tugendreich verfügt über Beobachtungen, daß Säuglinge mit posi- 
tiver Pirquet’scher Reaktion weiter gekommen sind. 


VI. Herr Bach: Lues tarda hereditaria. 

Zwei Fälle, ein abgeheilter, einer noch in Behandlung. Es besteht Schwel- 
lung beider Kniegelenke. Wassermann’sche Reaktion positiv. Durch Auftreten 
einer parenchymatösen luetischen Keratitis Diagnose gesichert. Erfolgreiche Be- 
handlung mit grauer Salbe, Jodkali. 


VII. Herr Rotschild: Antistreptokokkenserum bei Scharlach. 

Auf Anregung von Jochmann sind in den letzten Wochen im Kranken- 
hause Baginsky’s schwere Scharlachfälle mit hohen Dosen von Antistrepto- 
kokkenserum (50—75 ccm) intravenös injiziert worden. Günstiger Einfluß nicht 
zu konstatieren. Keine Abkürzung der Krankheit, meist Exitus letalis. 


Diskussion. Herr A. Baginsky demonstriert die Nieren eines gespritzten 
Kindes. Außerordentlich hochgradige hämorrhagische Nephritis, furchtbar schwerer 
Verlauf. Das Serum muß hierbei eine Rolle gespielt haben. 

Herr Jochmann wird demnächst seine Resultate publizieren. 60 schwere 
Fälle sind publiziert. Yaelisch günstige Resultate. 


 Alterthum (Oharloitankure); 


Bücheranzeigen. 


14. Kutner. Elektrizität und Licht in der Medizin. 216 S. 3,60 Mk. 
Jena, Gustav Fischer, 1909. 


Die Vorträge, die wir uns erinnern, alle oder fast alle in der Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung gelesen zu haben, fassen in außerordentlich klarer Weise 
das Bekannte und praktisch Brauchbare über Elektrizität und Licht als Heilmittel 
zusammen, indem sie zugleich die theoretischen Grundlagen in höchst anregender 
Weise andeuten. Einer der Vorträge, Elektrochemie von Bredick, enthält nur 
Theoretisches, wird aber dem nachdenkenden Arzte mindestens ebenso willkommen 
sein wie die anderen. Die Autoren, welche zu Worte kommen, sind als Fach- 
leute weit bekannt, Bernhardt, Markwald, Elesser, Boruttau, Levy- 
Dorn, Grunmach, Albers-Schönberg, Bredig. Das Buch kann warm 
empfohlen werden, namentlich die abgeklärte, ruhige Darstellung der zum Teil 
noch viel diskutierten therapeutischen Werte wirkt wohltuend. 


Gumprecht (Weimar). 


15. E. Schlesinger (Straßburg). Moderne Säuglingsfürsorge. 150 S. 
3 Mk. 
Straßburg 1909. 


Das Buch gibt einen Überblick über die mannigfaltigen Einrichtungen, die 
wichtigsten Anstalten, welche die Öffentliche Säuglingsfürsorge in den letzten 
Jahren hervorgebracht hat. Die Grundsätze ihres Betriebes, ihrer Aufgaben, ihr 
Wirkungskreis und ihre tatsächlichen Erfolge werden kritisch abgehandelt. Die 
Stillpropaganda wird als der Kern der ganzen Säuglingsfürsorge gebührend ge- 
würdigt. — Es handelt sich um eine sehr sorgfältige Arbeit, in der sich die ge- 
samte “einschlägige Literatur, die am Schluß auch mit Namen zitiert wird, vor- 
findet, und durch eigene kritische Erfahrung gesichtet wird. Durch die Fülle des 
Materials und die Gleichmäßigkeit der Beurteilung verdient das Buch einen Platz 
an der ersten Stelle der Schriften über Säuglingsfürsorge. 

Gumprecht (Weimar). 
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16. Rubin, Grundzüge der internen Arbeiterversicherungsmedizin. 
224 S. 4,50 Mk. 
Jena, &. Fischer, 1909. 


Verf. betont mit Recht, daß in den Darstellungen der medizinischen Seite 
unserer Arbeiterversicherung die Lehre vom Trauma in übermäßiger Weise sich 
breitmachte, dagegen die Fragen der inneren Medizin, namentlich Invalidität und 
das Heilverfahren, in den Hintergrund gedrängt wären. Diese Lücke, deren 
Existenz zweifellos zuzugeben ist, füllt das Buch aus. Es behandelt die Grund- 
sätze und Technik der ärztlichen Begutachtung als Einleitung, und im Hauptteile 
die einzelnen Krankheitsgruppen, die eingeteilt werden: Vegetative Funktions- 
störungen (Gefäßsystem, Verdauungsorgane usw.), Infektionskrankheiten, Kombina- 
tion mit Augen-, Ohren- usw. Erkrankungen, Zentralnervensystem, Konstitutions- 
krankheiten, Altersabnutzungs- und Ausfallserscheinungen, Berufs- und Erkältungs- 
krankheiten, bösartige Neubildungen, periodische Krankheiten, angeborene Minder- 
wertigkeit. Schließlich wird noch die Form des Gutachtens eingehend erörtert 
und mit lehrreichen Beispielen, die der Verf. in seiner Tätigkeit in der medizinischen 
Klinik in Freiburg gewonnen hat, eingehend erläutert. Man kann dem Buche 
durchweg große, Erfahrung und ruhige kritische Beurteilung nachrühmen, und 
namentlich die Arzte, welche nicht als Assistenzärzte größerer Krankenanstalten 
ihre Erfahrungen über dieses wichtige Gebiet haben sammeln und abschleifen 
können, werden das gute Buch als ein wichtiges Hilfsmittel der täglichen Praxis 
dauernd zu Rate ziehen. Gumprecht (Weimar). 


17. Villaret und Paalzow. Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im 
deutschen Heere. 1032 S. 26 Mk. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1909. 

Das verdienstvolle Werk, dessen Beginn vor kurzem von uns angezeigt wurde, 
ist rasch zu Ende geführt und steht durchweg auf gleicher Höhe. Die vorliegenden 
letzten drei Lieferungen enthalten hauptsächlich die auch den Nichtmilitärarzt 
interessierenden Armeekrankheiten und sind zum Teil von bekannten Fachmännern, 
W. Hoffmann, Momburg, Landgraf, Buttersack, Stricker bearbeitet. 
Das Werk wird den vielen Arzten, die im Reserveverhältnis zur Armee stehen, 
ein willkommenes Handbuch sein. Gumprecht (Weimar). 


Therapie. 


18. Walb. Über Saugbehandlung der Nase. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 1.) 


Der gläserne Nasenansatz ist als kännchenartiger Behälter ausgebildet und 
mit einem Quecksilbermanometer und einer Saugspritze verbunden. Die Saug- 
methode ist diagnostisch wertvoll. Zur Behandlung akuter Fälle sind geringe 
Druckstärken zur Sekretentleerung meist hinreichend; bei chronischen müssen 
meist stärkere Drucke hergestellt werden. Bei hochgradiger Veränderung der 
Schleimhaut kann die Methode keine Heilung herbeiführen. Zu starker Druck 
führt meist zu Blutungen. Die Methode kann von intelligenten und eingeübten 
Kranken selbst ausgeführt werden. Die üblichen Saugballons aus Gummi können 
die nötigen Druckgrade meist nicht herstellen. Lommel (Jena). 


19. R. Meyer. Protargol bei Erkrankungen des Nasen- und Rachen- 
raumes. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Juni.) 


Verf. hat das Protargol nicht nur, wie Berliner, zur Nachbehandlung der 
Nasen- und Halsdiphtherie und von akuten Entzündungen der Nasenschleimhaut 
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bewährt befunden, sondern erweitert die Indikationen insofern, als sich ihm das 
Präparat auch bei chronischer hypertrophischer Rhinitis mit starken Absonde- 
rungen als hervorragend wirksam erwies. Die Behandlung bestand darin, daß der 
Pat. morgens eine Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung mit Zusatz von 
1% Glyzerin vornimmt und jeden Abend die Nasenschleimhäute mit 10xigem 
Protargollanolin oder der Salbe nach Berliner’s Angaben (Protargol 1,5 solve 
in Aq. dest. 2,5 Lanolin. 6,0 Menthol 0,1 Saccharin 0,3 Vasel. flav. ad 15,0) massiert 
werden. Wöchentlich einmal ein Coryfinspray hat sich gleichfalls als recht vor- 
teilhaft erwiesen. v. Boltenstern (Berlin). 


20. O. Aronade. Der Schnupfen der Säuglinge und seine Komplika- 


tionen. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. September.) 

Verf. bespricht die ätiologischen Faktoren (Erkältung, Infektion) des akuten 
Schnupfens und hebt einige charakteristische Symptome (Niesen, Fieber, Ausfluß 
aus der Nase, Gewichtsabnahme usw.) hervor. Unter den Komplikationen erwähnt 
er die Beteiligung der Rachenorgane, Otitis media, Meningitis, die grippale Er- 
krankung der oberen Luftwege und der Lungen, sowie das pyämische Nachfieber. 
Der chronische Schnupfen kommt meist im Anschluß an den akuten zur Beobach- 
tung oder entwickelt sich von Beginn an in chronischer Weise infolge von Lues, 
Tuberkulose und exsudativer Diathese. 

Die Prognose des akuten Schnupfens hängt im wesentlichen von dem Zustande 
des Kindes und der Schwere der Infektion ab. Die natürliche Ernährung ist die 
beste Schutzkraft des Säuglings gegen Infektion. 

Für den Beginn der Erkrankung empfiehlt Verf. eine starke Diaphorese mit- 
tels heißer Einpackungen, unterstützt durch kleine Aspiringaben (0,2—0,5). Doch 
nicht bei spasmophilen und Ekzemkindern wegen der Gefahr des Kollapses und 
der Neigung zu Krämpfen. Einführung von in Glyzerin oder 2%ige Silbernitrat- 
lösung getauchten Wattebäuschchen in je ein Nasenloch, 4—5mal täglich je 10 Mi- 
nuten lang, auch Adrenalinwattetampons. Erforderlich ist gute Ventilation des 
Zimmers, Verhütung von Hypostasen durch häufigen Lagewechsel, Umhertragen 
laue Bäder mit kühlen Übergießungen. Bei Infektion mit Diphtheriebazillen 
zögere man nicht mit der Seruminjektion. Empfehlenswert ist gleichzeitige Pyo- 
cyanasebehandlung. Die zuweilen auftretenden intestinalen Störungen sind vor- 
übergehend und bedürfen einer besonderen Behandlung nicht. Der syphilitische 
und skrofulöse Schnupfen erfordert entsprechende Allgemeinbehandlung. 

v. Boltenstern (Berlin). 


21. M. Lubinski. Zur Inhalationstherapie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 2.) 

Um die zerstäubten Flüssigkeiten auch auf die Nasen- und Rachenschleimhaut 
einwirken zu lassen, wird an das Glastrichterrohr der üblichen Apparate ein mit 
Ansätzen für die Nasenlöcher versehener Gummischlauch angefügt. 

Lommel (Jena). 


22. Pohl. Quantitative Versuche über die Exhalation von Alkoholen. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LVIII, Supplementband, Schmiede- 
berg-Festschrift p. 427.) 

Diese Arbeit ist insofern von klinischem Interesse, als P. zeigen konnte, daß 
Amylenhydrat bei Katzen und Hunden nach subkutaner oder intravenöser Injektion 
bereits nach 6 Stunden zu etwa ?/3 als solches wieder durch die Exhalationsluft. 
ausgeschieden wird. Die Ausscheidung erfolgt nicht als Amylenglykuronsäure. 

- Bachem (Bonn). 


23. H. Cornet und J. Berninger. Atmung und Herzarbeit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 
Die Untersuchungen beziehen sich auf den Boghean’schen Atmungsstuhl, 
in dem zwei maschinell betriebene Pelotten durch rhythmischen dosierbaren Druck. 
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die Exspiration verstärken. Die hierdurch erzielte erhöhte Respiration bedingt 
verstärkte Herzarbeit, in ähnlicher Weise, wie schon die normale Atmung die 
Zirkulation begünstigt. Bei gesunden Leuten bleibt dabei der Blutdruck annähernd 
gleich; das Herz vermag sich den verstärkten Anforderungen anzupassen. Bei in- 
suffizienten Herzen zeigt sich eine der Insuffizienz parallel gehende Blutdruck- 
senkung. Bei nicht zu schweren Herzmuskelerkrankungen stellt die »Beatmung« 
im Boghean’schen Stuhl eine dosierbare, annähernd auf das Herz beschränkte 
Ubungstherapie für dieses dar, bei der die Herzkraft durch bessere arterielle Zu- 
fuhr und bessere Ernährung des Herzmuskels gehoben wird. Die Veränderung 
des Blutdruckes ermöglicht eine Bemessung der Funktionsbreite, 
Lommel (Jena). 


24. B. Jereslaw. Behandlung der Larynxtuberkulose mit Marmorek’s 


Antituberkuloseserum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr 15.) 
Das Serum wurde teils subkutan, teils rektal verabreicht. Bei zwölf Kranken 
wurde eine »Heilung«, außerdem »Besserungen« verschiedenen Grades beobachtet. 
Verf. ist mit dem Mittel »recht zufrieden«. Lommel (Jena). 


25. T. Jansen. Zur Therapie der Kehlkopftuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung der Sonnenlichtbehandlung. Ein neuer praktischer 
Sonnenspiegel. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 19.) 

Die chirurgische Behandlung findet keine ausgedehnte Anwendung mehr. Heil- 
wirkungen des Tuberkulins können nicht geleugnet werden. Gute Resultate, auch 
bei schwereren Fällen, ergab die Sonnenlichtbehandlung. Diese wird zweimal täg- 
lich eine halbe bis eine ganze Stunde angewendet. Angabe eines einfachen, auf 
einem Gestell befestigten Auffangespiegels für das Sonnenlicht. 

Lommel (Jena). 


26. Sargnon et Rome. Un nouveau cas de guérison d’une sténose 
laryngée aiguë grave non diphthéritique chez l'enfant, par les injections 
de morphine. 

(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 47.) 

Verff. empfehlen die Anwendung von Morphiumeinspritzungen bei Kindern 
mit akuten pseudodiphtherischen Larynxstenosen, nachdem sie davon guten Erfolg 
bei einem 13jährigen Mädchen gesehen haben (0,01 Morphium). 

F. Rosenberger (München). 


27. Uchermann. Fremmedlegeme i langen; bronchoscopia inferior; 
fjernelse af fremmedlegemet, helbredelse. 
(Norsk mag. for laegevid. 1909. Nr. 3.) 

Aus der Krankengeschichte ist wichtig, daß es nach wiederholten vergeblichen 
Versuchen der Bronchoskopie gelang, den Fremdkörper (eine Bohne) zu entfernen, 
als, ad hoc konstruiert, ein mit Zähnchen versehenes Löffelchen neben der Bohne 
eingeführt werden konnte. Heilung. F. Jessen (Davos). 


28. F. Forchheimer (Cincinnati). The treatment of chronic bronchitis. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Februar.) 

Die Schwierigkeiten der Behandlung einer chronischen Bronchitis bestehen 
nach F. hauptsächlich darin, daß das Leiden sehr mannigfache Ursachen, sowohl 
unmittelbare wie entferntere, haben kann. Die Krankheit wird nämlich nicht nur 
durch toxische oder infektiöse Reizungen der Bronchialschleimhaut, durch Erkran- 
kungen oder Veränderungen an Rippenfell, Lunge oder Brustkorb hervorgerufen, 
sondern sie kann auch durch Erkrankungen des Herzens und der Nieren, durch 
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chronische Vergiftungen, wie Alkoholismus, durch Fettsucht, durch sog. »Erkältung« 
und verschiedene andere Ursachen bedingt sein. 

Aus den ausführlichen Betrachtungen über die Behandlung chronischer Bronch- 
itis sei kurz das Beachtenswerteste hervorgehoben. 

Soviel Wert F. auf die »Erkältung« als Ursache einer Bronchitis legt, so 
leugnet er doch nicht, daß hierbei stets eine Infektion mitspielt. Um infektiöse 
Mikroorganismen innerhalb der Bronchialschleimhaut zu vernichten, hat man Anti- 
septika direkt oder indirekt anzuwenden versucht, meist mit wenig Erfolg. Jedoch 
hat F. vom Antistreptokokkenserum gute Erfolge gesehen; auch Digitalis wirkt 
ähnlich, selbst wenn kein Herzleiden zugrunde liegt, lediglich dadurch, daß es 
die Hyperämie der Schleimhäute verringert und die Lebensbedingungen für die 
Bakterien verschlechtert. | 

Geschwollene Bronchialdrüsen können eine chronische Bronchitis bedingen; 
deshalb ist eine gegen Drüsenschwellungen gerichtete Allgemeinbehandlung von 
Nutzen. 

Bei der Anwendung von Expektorantien hat man vorsichtig und mit richtiger 
Auswahl zu verfahren; denn Vermehrung der Schleimabsonderung steigert auch 
den Husten, während Unterdrückung des Hustenreizes die Entfernung des Schleimes 
erschwert. F. gibt meistens Expektorantien, wie Ipekakuanha, Apomorphin, Ammon- 
chlorid, Pilokarpin; hält dagegen die zugleich exzitierend wirkenden, wie Ather, 
Kampfer u. a, bei chronischer Bronchitis für nicht angezeigt. 

Von Wichtigkeit ist es, daß Pat. mit starker bronchialer Sekretion nachts mit 
dem Kopfe tief und den Füßen erhöht schlafen. Dann kann sich das Sekret in 
den Bronchien nicht stauen, sondern wird unbehindert durch die Cilienbewegung 
nach außen befördert; der Schlaf wird also nicht durch Husten gestört, und es 
erfolgt kein heftiger Husten beim Aufwachen. 

Weiter macht F. noch Mitteilungen über intratracheale Injektionen bei fötider 
Bronchitis, über Klimatotherapie mit richtiger Auswahl des Klimas, über Brunnen- 
kuren und Atemgymnastik. . Classen (Grube i. H.). 


29. G. Hoppe-Seyler. Die Behandlung der Bronchiektasien, 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Die Prophylaxe der Bronchiektasien wird ausgeübt durch sorgfältige Behand- 
lung der Bronchitiden, namentlich Verhütung von Sekretstauung. Bei zylindrischen 
Ektasien muß von Expektorantien, Atemgymnastik, event. Klimatotherapie Ge- 
brauch gemacht werden. Bei sackförmigen Bronchiektasien muß vor allem die 
der Entleerung günstigste Lagerung ausfindig gemacht werden, wozu meistens die 
Schräglage nach Quincke, bei erhöhtem Fußende des Bettes, zweckmäßig ist. 
Außerdem ist Atmungsgymnastik und Inhalation balsamischer Mittel am Platze. 
Operative Eingriffe stellen oft große Ansprüche an die Widerstandskraft der 
Kranken, bei schwächlichen Personen sollen sie nur nach Erschöpfung aller inneren 
Mittel angewendet werden. Eröffnung von Höhlen durch das Lungengewebe hin- 
durch ist oft von Bildung einer dauernden Fistel gefolgt; besser ist in manchen 
Fällen die Mobilisierung der Brustwand durch ausgiebige Rippenresektion, so daß 
die Höhlen sich allmählich zusammenziehen können. Lommel (Jena). 


30. W. Ewart. The »Emphy Bronchus« treatment by posture in the 


bronchiectasis of children. 
(Med. press 1909. Mai.) 

Quincke hat vor etwa 12 Jahren bei Stagnation des Bronchialsekrets Drai- 
nage, des Bronchialröhrensystems durch Tieflagerung des Kopfes vorgeschlagen. 
E. bespricht die Anwendung dieses Prinzips bei Kindern. Diese sind gegen die 
Umkehrung der natürlichen Körperstellung nur wenig empfindlich, und man kann 
deshalb sogar extremste Kopftieflage bei ihnen ohne Beschwerden längere Zeit 
durchführen, was aber meist nicht einmal nötig ist, da gewöhnlich wenige kräftige 
Hustenstöße genügen, um in dieser Position die Bronchiektasien zu leeren, doch 
muß die Maßnahme mehrmals täglich wiederholt werden. 
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Wirksamer ist die kontinuierliche Schräglage, für welche eine weniger ener- 
gische Inklination des Kopfes und der Schultern genügt; immerhin darf die Nei- 
gung der schiefen Ebene wegen der beim kindlichen Thorax so geringen Distanz 
zwischen Lungenbasis und Schlundkopf nicht zu klein bemessen werden. Die 
Atembewegungen des Kindes werden dabei durch einen elastischen Gürtel unter- 
stützt, der das Abdomen und die untere Thoraxpartie umfaßt, und der auch nachts 
getragen werden soll. 

Damit die kleinen Pat. am Tage nicht im Bette zu bleiben brauchen, hat E. 
einen auf Rollen beweglichen Apparat konstruiert, auf dem sie in stark vornüber- 
gebeugter Haltung angeschnallt werden und in dem sie sich selbst fortbewegen 
und sogar spielen können. H. Richartz (Bad Homburg). 


31. Lloyd. Asthma, its causation and treatment. 
(Brit. med. journ. 1909. Januar 15.) 


Drei Faktoren bewirken hauptsächlich Asthma: 

1) Vorhandensein hypersensitiver Stellen der Nasenschleimhaut oder besondere 
Empfindlichkeit der Magenschleimhaut. 

2) Besondere Reizbarkeit des Lungennervensystems. 

3) Gegenwart von Reizmitteln (Gerüche, Rauch, fehlerhafte Diät). 

Bei der Behandlung sind etwaige Reizmittel zunächst zu beseitigen. Nament- 
lich ist unverdaute Nahrung baldigst per rectum zu entfernen; überhaupt ist auf 
Beobachtung der Magenfunktion Sorgfalt zu verwenden; späte Abendmahlzeiten 
sind zu vermeiden, desgleichen eine kompakte Kost. Bei einem Asthmaanfalle 
lasse man den Kranken möglichst nicht im Bette, sondern auf einem Stuhle 
sitzen, den Körper nach vorn beugen und die Ellbogen auf einen vorstehenden 
Tisch stützen. Wirkungsvoll ist oft Trinken schwarzen, warmen Kaffees. Tabak- 
rauchen wirkt bei denen, die daran gewöhnt sind, häufig beruhigend {!.. Von Jod- 
kaliumgebrauch hält Autor nicht viel, wohl aber von Rauchen bzw. Inhalationen 
von Stramonium. Wenn Nasalspülung nötig, verwende man hierzu nur schwache 
Kochsalzlösung, da andere Mittel (Borsäure usw.) leicht reizend wirken können. 

Friedeberg (Magdeburg. 


32. O. Günzel. Über eine neue Behandlung von Bronchialasthma. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 


G. nimmt an, daß bei diesem Leiden außer einem Bronchialspasmus auch ein 
Spasmus aller gröberen Atmungsmuskelgruppen des Thorax vorhanden sei, dessen 
Auftreten auf einer nervösen Disposition beruht. Die Behandlung solcher Kranken 
mit dem intermittierenden Gleichstrome hat sich dem Verf. sehr bewährt, welcher 
beobachtet hatte, daß man durch diesen Strom Nerven empfindungslos machen 
und lokale Anästhesie erzeugen könne. Bei Neuralgien, Ischias, rheumatoiden 
Schmerzen und Migräne bringt seine Anwendung sofortige Erleichterung. Es lag 
daher nahe, auch den Erregungszustand im Gebiete des Accessorius, Vagus, Phre- 
nicus und Sympathicus, der bei dem Asthma wohl mitspielt, auf diese Weise zu 
bekämpfen. Bei 50 Fällen war der Erfolg ein sehr günstiger. Der kleine elek- 
trische Apparat enthält eine Batterie von 18 Trockenelementen, einen Rheostaten 
und ein Uhrwerk, das den Gleichstrom bis zu 14000 mal in der Minute unterbricht. 
Er wird von der Firma Leop. Batschis in Naumburg a. S. zum Preise von 100 4 
geliefert. Poelchau (Charlottenburg). 


33. P. v. Terray. Über Asthma bronchiale und dessen Behandlung 
mit Atropin. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 3.) 

Der von Trousseau empfohlenen Behandlungsmethode des Asthma bronchiale 
mit steigenden Atropindosen sind in neuerer Zeit nur wenige Kliniker, wie Jür- 
gensen, v. Noorden, Riegel, Ortner u. a. gefolgt. Verf. hat nun in einer 
größeren Versuchsreihe sich von der ausgezeichneten Wirkung des Atropins bei 
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Asthma bronchiale überzeugen können und nur wenig Mißerfolge gesehen. Er 
verordnet das Atropin in Pillen zu 1/2 mg, anfänglich eine täglich, in 2—3 Tagen 
stieg er mit der Dosis um eine Pille, bis er nach Eintritt oder Verspätung der 
Wirkung bis zu 2—3 mg täglich gelangte. Höher ging er nicht, sondern setzte 
die Dosis stufenweise bis zum initialen halben Milligramm herab. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


34. Boellke. Zur Therapie des chronischen Lungenemphysems und 
Asthmas. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 8.) 


Verf. hat eine Reihe von Fällen mit chronischem Lungenemphysem und 
Asthma mit Pyrenol behandelt und gibt als Resultat der Behandlung an, daß die 
objektiven und subjektiven Erscheinungen, soweit sie einer Besserung überhaupt 
zugänglich sein können, unter der Pyrenoltherapie behoben worden, teilweise sogar 
unerwartet gut gewichen seien. Er empfiehlt zur Vorbeugung von Rezidiven pro- 
phylaktische Pyrenolanwendung, die auch bei längerem Gebrauche gut vertragen 
werde. Ruppert (Bad Salzuflen). 


35. Pescatore (Bad Ems). Zur physikalischen Therapie des chroni- 
schen Lungenemphysems. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XIII. Hit. 5.) 


Der Verf. stellt an einen Apparat zur Behandlung des chronischen Lungen- 
emphysems folgende Bedingungen: 

1) Der Apparat muß ausschließlich auf die Exspiration wirken. 

2) Die beiden Methoden der thorakalen und abdominalen Kompression müssen 
kombiniert sein; dadurch soll verhindert werden, daß der Inhalt der einen Körper- 
höhle, wenn nur diese gedrückt würde, zum Teil in die nicht gedrückte ausweicht 
und so in einem Falle (bei alleinigem Brustdruck) die dem Zwerchfell aufliegenden 
Lungenportionen keinen genügenden Druck erfahren, im anderen Falle (bei alleiniger 
Bauchkompression) die Lungen gegen die Thoraxwände gedrängt werden und dem 
Zusammenfallen derselben eher entgegenarbeiten als es befördern. 

3) Die Einwirkung muß genügend lange Zeit andauern können, ohne die Pat. 
anzustrengen, denn einmal können die meisten Emphysematiker wegen der vor- 
handenen Dyspnoe eine Körperanstrengung nicht vertragen, und dann erhöhen 
sich bei Muskelarbeit Mittelkapazität und Residualluft, was einer Vergrößerung 
des Lungenvolumens entspricht. 

4) Muß die Exspirationsphase länger dauern als die Inspirationsphase, dabei 
aber muß vermieden werden, den intrapulmonalen Druck mehr als nötig zu er- 
höhen, was bei zu schneller Pressung der Fall sein würde. 

5) Müssen Drucktiefe und Phasendauer beliebig einstellbar sein. 

Diesen fünf Forderungen soll die von Boghean angegebene Atmungsmaschine 
mit den vom Verf. zugefügten Neuerungen gerecht werden. Näheres darüber in 
der Med. Klinik 1909 Nr. 20. H. Bosse (Riga). 


36. A. Siegmund. Ühloralhydrat als Vernichter des aashaften Ge- 
stankes bei Lungengangrän. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Juli.) 


37. Langgard. Bemerkungen zu vorstehender Mitteilung. 
(Ibid.) 

S. läßt in Fällen von Lungengangrän stets einige Eßlöffel von 1—-3xigem 
Chloralhydratwasser in das Speiglas füllen und erzielt dadurch eine fast augen- 
blickliche Vernichtung des Gestankes, wenn der Auswurf in die Lösung fällt. 
Durch dünnere Lösungen kann man auch den Atem der Kranken ziemlich rein- 
halten, wenn man sie nach dem Husten in den Mund nehmen läßt. Auch bei 
übelriechenden Entleerungen des Darmes und der Blase ist das Chloralbydrat zu 
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benutzen und als Wasch- oder Spülmittel oder feuchter Verband bei nicht zu 
großen jauchenden Krebsen, hier allerdings nach vorheriger Kokainisierung der 
Wundflächen und stets nur für kurze Zeit. 

L. bestätigt die Nützlichkeit dieser Verordnung durch einige Beobachtungen 
mit Chloralhydrat. v» Boltenstern (Berlin). 


38. Benecke. Ein Fall von Luftembolie im großen Kreislaufe nach 
Ä Lungenoperation. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. IX. Hft. 3.) 


Es handelt sich um einen Lungenabszeß, bei dessen Operation der Kranke, 
ein 47jähriger Mann, binnen 3 Minuten starb. Die Sektion ergab einen etwa 
5 mm langen Riß einer größeren Lungenvene dicht am Herzen. Außerdem waren 
mehrere kleine Lungenvenen eröffnet, es fanden sich Luftembolien, namentlich in 
den Hirngefäßen. Die Luftaspiration in die Venen ist wohl nach dem Vorgange 
der Wasserstrahlluftpumpe zu erklären. Der Versuch, durch Luftembolie in das 
linke Herz eines Hundes den Tod unter gleichen Erscheinungen, ohne Zuckungen 
oder Aufregungen hervorzurufen, gelang ohne Schwierigkeit. 

Gumprecht (Weimar). 


39. Gudzent. Über Behandlung mit der Kuhn’schen Lungensaug- 
maske. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 5.) 


Die durch die K uhn’sche Lungensaugmaske erzielten Erfolge erschienen nicht 
eindeutig, da sie in Sanatorien oder Kliniken erzielt waren. G. hat nun an einer 
Reihe von ambulanten Pat. Versuche mit der Maske angestellt. Bei Anämischen 
und Chlorotischen nahm der Hämoglobingehalt in allen Fällen zu, auch die Zahl 
der roten Blutkörperchen stieg bei den meisten Kranken, ebenso das Körper- 
gewicht. Alle Pat. berichteten über eine Besserung ihres subjektiven Befindens. 
Bei einer kleinen Anzahl von Kranken mit Lungentuberkulose ohne oder nur mit 
geringem Fieber war das Verfahren ebenfalls von gutem Erfolge begleitet. Un- 
angenehme Nebenerscheinungen kamen nicht vor. Eine objektive Verschlimmerung 
wurde nicht beobachtet. Zwei Fälle wurden anscheinend geheilt, drei gebessert. 
Man sollte die Methode daher in geeigneten Fällen weiter ausprobieren. 

Poelchau (Charlottenburg). 


40. I. H. Greeff. Beitrag zur Behandlung der Lungenkrankheiten 
mit der Kuhn’schen Saugmaske. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 18 u. 19.) 


Im ganzen wurden 22 nicht ausgesuchte Fälle mit der Maskenatmung be- 
handelt. G. legt Wert darauf, daß die Pat. während der Maskenatmung zu Bett 
liegen, daß dabei der Kopf flach liegt, daß Beine und Becken angehoben sind, 
und daß von Zeit zu Zeit die Arme rückwärts gekreuzt werden. Im allgemeinen 
stieg während der Saugbehandlung das Hämoglobin und die Erythrocytenzahl an. 
Aus den Krankengeschichten geht unzweifelhaft hervor, daß eine Anderung des 
physikalischen Befundes (Dämpfung usw.), wie das ja auch kaum zu erwarten war, 
nicht erfolgte. Dagegen trat nach Ansicht von G. eine Besserung in dem All- 
gemeinzustande bei einer Reihe von Kranken ein. Es ließen in solchen Fällen 
der Husten und Auswurf, überhaupt die Erscheinungen des akuten Katarrhs nach. 
In einer Reihe von Fällen stellten sich Gewichtszunahmen ein. Ebenso sollen 
sich Beeinflussungen von Puls, Temperatur, Blutdruck und des Allgemeinbefindens 
in günstiger Art bemerkbar gemacht haben. 

Entsprechend diesen Erfahrungen ist G. nicht nur ein überzeugter Anhänger 
der Saugmaskenatmung in den Tuberkuloseerkrankungen der ersten beiden Sta- 
dien. Er empfiehlt sogar das Verfahren als gutes Prophylaktikum bei hereditär 
belasteten und sonst der Tuberkulose suspekten Individuen, sowie bei Anämischen 
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und Chlorotischen, weil er das Mittel als geeignet zur Besserung der Blutmischung 
und zur Übung und Kräftigung der Brustmuskulatur betrachtet. 

Bei der geringen Zahl der beobachteten Fälle wird man immerhin gut tun, 
nicht ohne weiteres den Enthusiasmus des Verf.s zu teilen, zumal die günstigen 
Folgen der Saugmaskenatmung nach gar zuviel verschiedenen Richtungen hin 
vorhanden sein sollen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


41. P. Hampeln. Über seröse Expektoration bei Punktion der Pleura, 
(Petersburger med. Wochenschrift 1909.) 


H. beschreibt vier Fälle von seröser Expektoration bei Pleurapunktion. Es 
handelte sich stets um Transsudate bei Herzstörungen. In zwei Fällen trat der 
Tod im Anschluß an die Punktion ein. Für die Mehrzahl derartiger Fälle hält 
der Verf. das e vacuo entstandene Lungenödem für eine ausreichende Erklärung; 
doch ist für einzelne Fälle auch die Expektoration des Exsudates im Auge zu 
behalten, die sich vielleicht manchmal mit dem Lungenödem kombiniert. Prophy- 
laktisch ist die langsame Entleerung kleiner Mengen wichtig. 

F. Jessen (Davos). 


42. W. Pust. Spüldrainage und Saugbehandlung des Pleuraempyems. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 8.) 


Das Verfahren besteht darin, daß je ein Trokar mit Kanüle am oberen und 
unteren Rande des Empyems eingeführt und dann durch allmähliches Offnen der 
Kanülen, unter Nachilfe mittels Spülungen durch die eine Kanüle, das Exsudat abge- 
lassen wird. Es soll dadurch bei herzschwachen Kranken die Gefahr des plötzlich 
eintretenden Pneumothorax vermieden werden. Narkose und Assistenz sind ent- 
behrlich. Nachträgliche Rippenresektion wird freilich nicht entbehrlich. 


Lommel (Jena). 


43. E. Schmidt. Heberdrainage mit Aspiration zur Behandlung 
tuberkulöser Pleuraempyeme., 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 


S. empfiehlt zur Behandlung der tuberkulösen Empyeme die Bülau’sche 
Heberdrainage. Am besten eignet sich zur Ansaugung eine Wulff’sche Flasche 
deren drei Ansätze mit der Punktionskanüle, mit einer Luftpumpe und mit einem 
Manometer verbunden sind. Durch entsprechende Luftverdünnung kann man an- 
dauernd bei geringem negativen Druck die Ansaugung unterhalten. 

Eine bessere Entfaltung der komprimierten Lunge erzielt man, wenn man 
komprimierte Luft einatmen läßt. Führt die Aspirationsbehandlung im Laufe 
einiger Wochen nicht zu dem gewünschten Effekt, so kommt Thorakoplastik in 
Frage. 

Diese Behandlung widerspricht in einigen wesentlichen Punkten der jetzt 
üblichen Schonungsbehandlung der tuberkulösen Lunge (Forlanini, Brauer). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


44. Pearson. Empyemata associated with the bacillus coli; treatment 
by antitoxin. 
(Brit. med. journ. 1909. Juli 10.) 


Autor behandelte zwei Fälle von Empyem bei Kindern, bei denen nach In- 
zision und Drainage übelriechende Wundsekretion bestand, die reichlich Coli- 
bazillen enthielt, mit Anticoliserum. Es wurden 25 ccm per os in warmer Milch 
gegeben und gut vertragen. Bald danach ließ der üble Geruch des Sekrets nach, 
auch fanden sich die Colibazillen in demselben weniger zahlreich. Heilung erfolgte 
hiernach ziemlich schnell. Bei akuter gangränöser Appendicitis wurde sowohl vor 
wie nach der Operation Anticoliserum angewandt, jedoch ohne sichtbaren Erfolg. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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45. Treibmann. Uber Empyembehandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 22.) 

Die Bülau’sche Heberdrainage ist bei ätiologisch gutartigen (namentlich bei 
metapneumonischen) Empyemen, die einfache topographische Verhältnisse zeigen, 
sehr bewährt. Tuberkulöse oder jauchige Empyeme, wie solche mit Höhlen- oder 
Kammerbildungen, sind in der Regel chirurgisch zu behandeln. Ein kürzlich von 
Pust empfohlenes Verfahren mit Anlegung einer Gegenöffnung, wodurch ein 
Pneumothorax entsteht, und mit Spülungen der Pleurahöhle, die sich bekanntlich 
als gefährlich erwiesen haben, stellt keineswegs eine Verbesserung dar. 

Lommel (Jena). 
46. Schnütgen. Die Autoserotherapie bei serösfibrinöser Pleuritis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 

Gilbert und Frede haben gefunden, daß serofibrinöse Exsudate zum Schwin- 
den gebracht werden können, wenn man mit einer Pravazspritze bei dem Kranken 
1 ccm des Exsudates aspiriert und diese Menge dem Pat. wieder unter die Haut 
spritzt. Dieses Verfahren muß mehrmals wiederholt werden. S. hat diese Me- 
thode nun an 15 Fällen nachgeprüft und ebenfalls gute Erfolge damit erzielt. Nur 
in einem Falle versagte sie. Die wie zu einer Probepunktion eingestochene Nadel 
wurde nach Füllung der Spritze etwas zurückgezogen, unter die Haut geführt 
und der Inhalt dann ausgespritz. Wenn die Menge des Exsudates nicht eine 
so große ist, daß die Entleerung durch Punktion eine Indicatio vitalis ist, dürfte 
sich die Autoserotherapie empfehlen, mit der man schon bald nach dem Aus- 
bruche des Leidens beginnen kann, was schon ein Vorzug vor der Punktion ist. 
Die Harnmenge steigt meist an danach, und in leichten Fällen schwindet das Ex- 
sudat in 2 Wochen. Poelchau (Charlottenburg). 


4°. Bittorf und Steiner. Uber die Beeinflussung der Pleuraresorption 
durch lokale Wärmeeinwirkung. 
(Archiv für experim. Pathol. und Pharmakol. Bd. LIX. p. 379.) 

In allen Versuchen fanden die Verff. sowohl bei Injektion von Methylenblau 
als auch bei Jodlösungen ganz übereinstimmend eine Beschleunigung der Resorp- 
tion und Ausscheidung der in die Pleurahöhle eingebrachten Flüssigkeit unter 
dem Einfluß lokaler Wärmeanwendung, d. h. lokaler elektrischer Bestrahlung. Bei 
den Methylenblauversuchen tritt das freie Methylenblau bei den (nicht bestrahlten) 
Kontrolltieren durchschnittlich nach 29-42 Minuten (ähnliche Zahlen konnte Grober 
angeben), bei den bestrahlten Tieren dagegen schon sicher nach 13 und spätestens 
nach 35 Minuten im Harn auf. In jedem einzelnen Fall ist dabei der Harn des 
bestrahlten Tieres eher methylenblauhaltig als der des entsprechenden Kontroll- 
tieres, wenn auch die Differenzen ziemlich verschieden und zum Teil nur relativ 
gering sind. Die geringste Beschleunigung betrug aber immerhin 7,4% der Aus- 
scheidungszeit des Kontrolltieres. Die weitere Beobachtung ergab ferner, daß 
auch die Beendigung der Ausscheidung (mit und ohne nochmaliger Bestrahlung 
am nächsten Tage) bei den erhitzten Tieren eher eintrat als bei den Kontroll- 
tieren. Bei den Versuchen mit Injektion von Jodlösung ist die Zeit bis zum 
ersten Aufteten von Jod im Harn bei den bestrahlten Tieren erheblich kürzer als 
bei den Kontrolltieren; die Beschleunigung beträgt 17,7— 32,4% der Ausscheidungs- 
zeit der Kontrolltiere. Auch die Beendigung der Ausscheidung scheint schneller 
bei den bestrahlten als bei den unbestrahlten Tieren erreicht zu werden. Die 
normale Pleura resorbiert also unter lokaler Wärmeeinwirkung, ganz ähnlich wie 
das Peritoneum, wäßrige Lösungen erheblich schneller. Ob dieser Einfluß der 
Wärme sich ebenfalls bei krankhaft veränderter Pleura — diese kommt bei den 
therapeutischen Bestrebungen am Menschen allein in Frage — besteht, müssen 
weitere Versuche ergeben. 

Als Wärmequelle diente ein Bogenlichtscheinwerfer in 11/2 m Entfernung; 
die Wärmestrahlen wurden auf eine Thoraxhälfte gerichtet und die Temperatur 
auf 50—60° gesteigert. Die Bestrahlung dauerte 20—30 Minuten. 

Bachem (Bonn). 
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48. L. Fellner. Zur Behandlung des pleuritischen Exsudates. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 15.) 
Mitteilung eines Falles von hartnäckiger exsudativer Pleuritis, der durch 
lokale Heißluftbäder der kranken Thorazseite schließlich rasch geheilt wurde. 
Lommel (Jena). 


49. Schnütgen. Über pleuritische Schwarten und ihre Behandlung 
mit Fibrolysin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 51.) 

Verf. berichtet aus der Berliner med. Universitätspoliklinik über günstige 
Resultate durch die Anwendung des Merck’schen Fibrolysins bei pleuritischen 
Schwarten. In frischen Fällen gingen die subjektiven und objektiven Krankheits- 
erscheinungen mit der Verminderung der Schwartenmassen bedeutend, einigemal 
eklatant, zurück. In veralteten Fällen waren die Erfolge nicht so gut. Man sollte 
daher nach der Resorption des pleuritischen Exsudates sofort mit den Fibrolysin- 
einspritzungen beginnen. Diese wurden von dem Verf. intramuskulär, meist in 
die Glutäen in einer Dosis von 2,3 ccm, gemacht und 2—3mal wöchentlich wieder- 
holt. Die Zahl der fast schmerzlosen Injektionen betrug fünf und mehr. Manch- 
mal traten leichte Fiebererscheinungen, Kopfschmerzen und Ermüdungsgefühl 
danach auf. Poelchau (Charlottenburg). 


50. Loeb, Fleischer und Hoyt. Uber den Einfluß von Kalzium- 
chlorid auf die Bildung von Transsudaten. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXII. Nr. 16.) 

Bekanntlich transsudiert bei intravenöser Injektion größerer Mengen physio- 
logischer Kochsalzlösung ein Teil der Flüssigkeit in die serösen Körperhöblen, 
während zugleich die Nieren- und Darmsekretion vermehrt wird. Durch Bei- 
mengung von Kalziumchlorid zur Injektionsflüssigkeit wird die Art dieser Aus- 
scheidung wesentlich modifiziert, und zwar wird die Sekretion durch die Niere 
und in den Darm hinein (erstere in höherem Maße) herabgesetzt, die Transsuda- 
tion in die Bauchhöhle dagegen erweist sich als vermehrt. Hierin erblicken die 
Verff. einen Beweis dafür, daß die Ausscheidung durch die Nieren- und Darm- 
epithelien anderen Gesetzen folgt als diejenige durch die Endothelien der serösen 
Höhlen. H. Richartz (Bad Homburg). 


51. O. Kaiserling. Gymnastik als Roborans und Prophylaktikum in 
der Praxis. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Hft. 3.) 

Aufgabe des Arztes ist es, den Körper im Kampfe gegen die mannigfachen 
Schädlichkeiten zu stählen. Dazu dienen die physikalischen Bebandlungsmethoden, 
unter ihnen besonders die Gymnastik, die überall ohne alle Hilfsapparate getrieben 
werden kann. Die Gymnastik ist vom Arzte einzuüben. Zu vermeiden sind dabei 
alle ruck- und stoßartigen Bewegungen. Der Ubende muß lernen, seine Muskeln 
effektvoll zu gebrauchen, d. h. er muß die Empfindung haben, daß der zu übende 
Muskel sich kontrahiert und fernerhin, daß nur der betreffende Muskel bzw. die 
arbeitende Muskelgruppe in Aktion tritt. Am schnellsten lernt der Pat. diese 
Methode der Gymnastik, wenn man ibn Widerstandsbewegungen ausführen läßt 
und dabei selbst den Widerstand leistet. Nach richtig ausgeführter und dosierter 
Gymnastik muß sich der Pat. erfrischt fühlen. Vorsichtige Gymnastik ist auch 
für die Fälle beginnender Arteriosklerose geeignet. Gegen nervöse Herzerschei- 
nungen ist Atmungsgymnastik zu empfehlen. Lohrisch (Chemnitz). 


Berichtigung: In Nr. 46 haben sich in dem Referat über den Vortrag des 
Herrn Prof. Fürbringer einige Druckfehler eingeschlichen. Es muß heißen 
p. 1136 Z. 3 v. u. und p. 1137 Z. 12 u. 19 v. u.: »Nephritis chron. levis seu super- 
ficialis«; p. 1136 Z. 25 v. o.: »lordotica« statt adolescentium und p. 1137 Z. 16 v. o. 
Winkler statt Victor. 





Originalmitteilungen, Monographienund Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverrichi in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. Goodmann. The value of the Salomon test in the 


diagnosis of carcinoma of the stomach. 
(University of Pennsilvania med. bull. 1909. Nr. 3.) 


G. hat die Salomon’sche Probe an 40 Magenkranken und 16 Ge- 
sunden versucht und kommt zu dem Schluß, daß dieselbe, weit ent- 
fernt, für Karzinom pathognomonisch zu sein, vielmehr überhaupt kaum 
als ein diagnostisches Hilfsmittel angesehen werden könne. 

Bei den 16 Magengesunden fand sich fünfmal über 20 mg N (der 
oberen Normalgrenze Salomon’s) im Spülwasser, und siebenmal gab 
Esbach eine Trübung. Auch von den nicht malignen Magenerkran- 
kungen gewann er in einer ganzen Anzahl von Fällen positive Resul- 
tate im Sinne Salomon’s, während bei sicherem Karzinom das Er- 
gebnis mehrfach negativ war. H. Richartz (Bad Homburg). 


2. Alessandri. Carcinoma gastrico e prova di Salomon. 
(Policlinico, sez. med. 1909. Juli.) 

Salomon hat (Deutsche med. Wochenschrift 1909, 30. Juli) eine 
neue Methode zum Nachweis von Carcin. ventriculi mitgeteilt, welche 
auf dem Nachweis von Albumen in dem Magensaft des vorher aus- 
gewaschenen Magens beruht. Der Gehalt an Albumen ist nur dann 
beweisend, wenn er tlis, Ya 1/2%0 beträgt, und die Diagnose bezieht 
sich nur auf ein ulzeriertes Karzinom. 
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A. hat zwölf Fälle mit diesem Verfahren untersucht und hatte 
in allen Fällen Gelegenheit, das Resultat später zu kontrollieren und 
bestätigt zu finden. Unsicher scheint diese Methode bei Morbus 
Reichmann und chronischer ulzeröser Gastritis. Hager (Magdeburg-N.). 


3. A. Clerc et Gy. Cancer gastrique et anémie pernicieuse. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. II. p. 223.) 

In manchen Fällen ist die Differentialdiagnose zwischen perni- 
ziöser Anämie und sekundärer Anämie bei latentem Magenkarzinom 
sehr schwierig, insbesondere kann das Blutbild oft ganz ähnlich sein. 
C. und G. meinen, daß die Biermer’sche Krankheit von Tag zu Tag 
als selbständige Krankheit an Terrain verliere, während sie als Sym- 
ptomenkomplex an Ausdehnung gewinnt, und daß den Schlüssel zur 
Diagnostik nicht das Blutbild, sondern ätiologische Gesichtspunkte 
bilden müssen. Friedel Pick (Prag). 


4. M. Hirschberg und H. Liefmann. Zur Bakteriologie 


des Magens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

Der nüchterne Magen enthält bei normaler Sekretion und Mo- 
tilität keine auf den gebräuchlichen Nährböden wachstumsfähigen 
Keime. Dieser Zustand ändert sich sofort, wenn Herabsetzung der 
Salzsäuresekretion oder motorische Insuffizienz, beziehentlich wenn 
gleichzeitig Salzsäureanomalien und Motilitätsstörungen auftreten. Es 
kommen dann mehr oder weniger zahlreiche Keime verschiedenster 
Qualität und Herkunft zur Entwicklung. Die Zahl dieser Keime 
hängt bis zu einem gewissen Grade auch ab von dem Kräftezustand 
des Kranken, so daß bei gleichzeitiger Funktionsstörung ungewöhnlich 
hohe Ziffern parallel gehen mit einer erheblichen Beeinträchtigung 
des allgemeinen Ernährungszustandes, und daß die Zahl der Keime 
zurückgeht, wenn dieser sich bessert. Was die Qualität der Keime, 
insbesondere ihre Pathogenität betrifft, so lassen sich zurzeit bezüg- 
lich ihrer Bedeutung für den klinischen Befund mit Sicherheit keine 
gesetzmäßigen Tatsachen aufstellen. Vielleicht steht das Erscheinen 
von Bakterium coli im Magen von Kranken, die an Gastritis anacida 
leiden, mit den in ihrem Gefolge auftretenden Diarrhöen in einem 
vorläufig nicht näher zu definierenden Zusammenhange. 

Lohrisch (Chemnitz). 


». A. Müller. Zur Methodik der Aziditätsbestimmung im 
Magensafte. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 38.) 
Die bisherigen Methoden leiden unter dem Mangel, daß sie nicht 
die wahre Azidität, sondern das weit weniger wichtige Alkalibindungs- 
vermögen bestimmen, während gerade für die Pepsinverdauung des 
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Eiweißes in erster Linie die wahre Azidität von Belang ist, die be- 
kanntlich durch die H-Ionenkonzentration ausgedrückt wird. Um 
diese zu erhalten, hat Verf. folgendes einfache Verfahren angegeben: 
Zu 5 ccm Magensaft werden 0,1 ccm Tropfen einer kaltgesättigten, 
alkoholischen Tropäolin-O0-Lösung hinzugefügt. Die entstehende Farbe 
wird mit einer Skala verglichen, deren Glieder Säurelösungen bekannter 
H-Ionenkonzentration sind; als solche dienen am besten verdünnte 
Salzsäure (5 ccm Säurelösung, 2 Tropfen Tropäolin 00). 














Gehaltan HCI| 1% | 0,750% | 0,5%0 | 0,250/0 | 0,1206 | 0,0606 o H20) 
S A E en 
H-Ionengehalt| 1 0,75 05 | 025 0,12 | 0,06 | 
ramm DYNA Qe E ” Qe E 
im Liter | 368 35 | 35 | 36,5 | 83 35 | 
Farbe rot- rot rot- brau braun- lb 
z violett braun A gelb ge 














Nach den Angaben dieser Skala wird die Azidität des Magen- 
saftes angegeben. Um die jedesmal notwendige Herstellung der Farben- 
skala aus 1°/,, HCl zu vermeiden, hat Verf. dem Artikel eine gedruckte 
Farbentafel beigegeben. Die Genauigkeit dieses Verfahrens ist für 
die Praxis völlig ausreichend. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Einhorn und Laporte. On the amount of pepsin in 


various disorders of the stomach. 
(Med. record 1909. Nr. 25.) 

Untersuchung des Verhältnisses von Salzsäure und Pepsin bei 
110 Fällen verschiedener Magenaffektionen. Es zeigte sich (in Über- 
einstimmung mit den Resultaten früherer Autoren), daß bei Hyper- 
azidität und normalen Säuregraden keine gesetzmäßigen Beziehungen 
zwischen den Säure- und den Pepsinmengen bestehen. In 15 Fällen 
von Achylie war der Ricinniederschlag nur einmal gelöst, ebenso nur 
einmal in fünf Krebsfällen ohne freie HCl]. 

Bezüglich des wechselseitigen Verhaltens von Pepsin und Lab, 
die von manchen Physiologen für identisch erklärt werden, fanden die 
Verff. überall, wo positive Pepsinreaktion bestand, auch Labwirkung. Wo 


Pepsin fehlte, wurde meistens, aber nicht immer, auch Lab vermißt. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


7. Shakler und Meltzer. Die anatomische Beeinflussung 
von Pepsin. 
8. Shakler. Über den Einfluß der Körpertemperatur auf 
Pepsin. 
(Zentralblatt f. Physiologie 1909. Nr. 1.) 


S. und M. untersuchten den Einfluß von Erschütterung auf das 
Pepsin und fanden, daß 20—30 Minuten langes Schütteln dessen Wir- 
kung beeinträchtigt. Setzt man den Versuch 3—4 Stunden fort, so wird 
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das Ferment ganz unwirksam. Das gleiche geschieht, wenn man mit Pepsin 
beschickte Röhrchen in der Bauchhöhle eines Tieres »einige Zeit« ver- 
weilen läßt. Hier kommt nun aber neben der Erschütterung auch die 
Körpertemperatur in Frage. Denn nach Shakler verliert das Pepsin 
erheblich an fermentativem Vermögen, wenn es längere Zeit bei 37° © 
gehalten wird. Nach 12 Tagen z. B. sind bereits 86% des Fermentes 
zerstört. H. Richartz (Bad Homburg). 


9. B. Schütz. Uber chroinsche Magen-Darmdyspepsie und 
chronische dyspeptische Diarrhöen des Kindesalters. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 7.) 

Bei der von Henoch als Diarrhoea dyspeptica acuta beschriebenen 
Magen-Darmaffektion ist nicht die diarrhoische Konsistenz der Stühle 
das eigentlich Entscheidende, sondern die in dem Fäcesbefund sich aus- 
sprechende Störung der sekretorischen bzw. resorptiven und wohl auch 
der bakteriziden Magen-Darmfunktion. 

Die Verdauung erfolgt durch die mehrfach im Darmkanal vor- 
handenen Fermente unter Mitwirkung verschiedener Bewegungsregula- 
tionen und eines bedeutenden Desinfektionsvermögens des Magens und 
des Dünndarmes. Der Ausfall eines Fermentes, ja eines ganzen Sekretes 
kann kompensiert werden, die Bewegungsregulationen und bis zu einem 
gewissen Grad auch die bakteriziden Kräfte können einander ver- 
treten. Bei diesen Kranken, bei denen viele Jahre lang die Nahrung 
schlecht ausgenutzt wird, das Bakterienwachstum abnorm ist, muß es 
sich also um vielfältige, unkombinierte Störungen handeln, so daß die 
Fähigkeit der Regulation und Kompensation versagt. Damit stimmt 
auch die klinische Beobachtung. Es gibt nun drei Formen: eine 
gastrogene, eine gastrointestinale und eine intestinale. Alle drei Formen 
können während längerer Zeit als einfache Dyspepsien verlaufen mit 
gebundenen Stühlen. Die beiden letzten führen meist früher oder später 
zu gastrointestinalen oder intestinalen Diarrhöen. Immer handelt es 
sich um eine Funktionsschwäche des ganzen Verdauungskanals. Dazu 
kommt eine vierte Form, die bakteriogene, bei welcher die bakteriellen 
Vorgänge die Hauptsache zu sein scheinen (massige, gebundene Stühle, 
aus Detritus und ungeheuren Bakterienmengen bestehend). 

In der Ätiologie stehen zwei Momente im Vordergrunde, Heredität 
und Beginn der Krankheit in den ersten Lebensjahren bzw. in der 
Säuglingszeit. Von sonstigen ätiologischen Faktoren kommen in Be- 
tracht: unzweckmäßige Ernährung, ungenügende Zerkleinerung der 
Speisen (hastiges Essen, schlechte Zähne) anämische Zustände und 
alle Krankheiten, welche den Körper schwächen und durch Ver- 
schlechterung des Blutes die Sekretionsvorgänge beeinträchtigen. Für 
die Diagnose der dyspeptischen Diarrhöen und der Dyspepsie ist der 
Stuhlgang entscheidend. Gelingt es, die Ernährung so einzurichten, 
daß sie dem Verdauungsvermögen entspricht, so tritt die Störung mehr 
oder weniger schnell zurück. Andererseits kommt es zu bleibenden 
Alterationen der Verdauungsorgane, zu Magenatonie, Katarrhen der 
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Magen-Darmschleimhaut, zu Schädigungen des Pankreas und der 
Leber usw. In der Therapie sind die Diät und die Frage der Stopf- 
mittel das wichtigste. Die Diätbehandlung hat die Ernährung des 
Kranken so einzurichten, daß Magen und Darm die gereichten Nah- 
rungsmittel zu verdauen imstande sind, ünd zwar möglichst restlos. 
Weiter ist die Aufgabe, zwischen Nahrungszufuhr und Leistungs- 
vermögen der Verdauungsorgane dauernd ein stabiles Gleichgewicht 
herzustellen, wie es. für Gesunde bei gewöhnlich gemischter Kost 
besteht. Die Kost darf erst dann erweitert, speziell schlackenreiche 
Nahrung gegeben werden, wenn wenigstens nach Schmidt’scher 
Probekost die Ausnutzung normal ist. 

Stopfmittel verwirft Verf. grundsätzlich. Aufgabe ist es vielmehr, 
den Verdauungskanal von dem unverdaulichen Ballast und patho- 
logischen Verdauungsprodukten zu entleeren: Ausspülung des Magens 
und des Dickdarmes. v. Boltenstern (Berlin). 


10. Mery, Guillemot et Arrive. Vomissements incoercibles 


chez un nourrisson. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 9.) 

Der interessante Fall des neunmonatigen Säuglings beweist die 
Machtlosigkeit der Therapie — diätetisch und medikamentös — gegen- 
über dem »unstillbaren Erbrechen«. Durch Röntgenuntersuchung ließ 
sich feststellen, daß ein Spasmus der Cardia vorlag. Sondenfütterung 
ließ sich nur kurze Zeit hindurch durchführen. Schließlich fand sich 
das Remedium in Gestalt von dicken Mehlsuppen. Diese wurden nicht 
erbrochen. Sobald dagegen wieder dünnflüssige Nahrung gereicht 
wurde, trat Erbrechen ein. Ausgang in Heilung. Klotz (Breslau). 


11. Triboulet, Ribadeau-Dumas et Harvier. Résultats 
fournies par la culture du sang des nourrissons atteints de 
diarrhee. 

(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1909. Nr. 3.) 

Nur in wenigen Fällen gingen Kulturen aus dem Blut an. Spe- 
zifische Bakterien wurden nicht gefunden. Jedenfalls scheint die Fest- 
stellung einer Bakteriämie ohne klinischen Wert zu sein, denn von 
fünf bakteriämischen Säuglingen starben nur zwei, während solche, 


deren Blut sich als steril erwiesen hatte, zum Exitus kamen. 
Klotz (Breslau). 


12. K. Faber. Achylia gastrica mit Anämie. 

De | (Med. Klinik 1909. Nr. 35.) 

Mitteilung von vier Fällen von Achylia gastrica mit Anämie. 
Sie unterschieden sich von der perniziösen Anämie dadurch, daß die 
Anzahl der roten Blutkörperchen im Verhältnis zum Hämoglobingehalt 
wenig herabgesetzt und der Färbeindex geringer als 1 war. Von der 
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Chlorose unterschieden sich diese Fälle durch einen langwierigen 
Verlauf und therapeutische Unbeeinflußbarkeit. Eisenmedikation hatte 
gar keinen Erfolg. Ruppert (Bad Salzuflen). 


13. C. G. Stockton. A study of achylia gastrica. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. August.) 

S. hat 132 Fälle von Achylia gastrica in der Privatpraxis beob- 
achtet und macht darüber einige interessante Bemerkungen. 

Er sieht darin nicht eine Krankheit sui generis, sondern eine Folge 
oder Begleiterscheinung verschiedener Krankheiten; zu solchen gehört 
in erster Linie die perniziöse Anämie, dann nicht selten Typhus, auch 
Syphilis; ferner chronischer Magenkatarrh, jedoch hat S. nur einmal 
Alkoholismus festgestellt. Schließlich bleibt noch eine nicht unbe- 
deutende Anzahl von Fällen unbekannter Ursache übrig. 

Von den Fällen dauernder, völliger Achylie unterscheidet S. 
solche, bei denen eine allmähliche Verringerung des Magensaftes bis 
zum gänzlichen Versiegen zu beobachten war. Zur Diagnose der 
Achylie genügt es nicht, bei einmaliger Untersuchung das Fehlen der 
Magensekretion festgestellt zu haben. Denn S. hat solches als vor- 
übergehenden Zustand mehrere Male bei ganz gesunden Personen 
beobachtet. 

Unter den mannigfachen und unbestimmten klinischen Symptomen 
hebt S. als charakteristisch den Umstand hervor, daß sich der Magen 
infolge gesteigerter Motilität auffällig schnell entleert; deshalb besteht 
Neigung zu Durchfällen, abwechselnd mit einer als kompensatorisch 
aufzufassenden Obstipation. 

Bei schwangeren und stillenden Frauen, die an völliger Achylie 
gelitten hatten, hat S. die Magensekretion in normaler Weise wieder- 
kehren sehen, um nach beendeter Laktation wieder zu schwinden. 

Die Krankheit ist nicht unheilbar. S. hat in einigen Fällen nach 
mehrmonatiger Behandlung schließlich kleine Mengen von Salzsäure 
und Pepsin nachgewiesen. Diese Fälle waren mit auffällig starker 
Schleimabsonderung im Magen verbunden. Verabfolgung von Salz- 
säure und Pepsin brachte bei manchen Pat. symptomatische Besse- 
rung, während andere keine Säure vertragen konnten. 

Classen (Grube i. H.). 


i4. Lempp und Langstein. Beiträge zur Kenntnis der Ein- 
wirkung des Magensaftes auf Frauen- und Kuhmilch. (Aus 


der Univ.-Kinderklinik der Kgl. Charite.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXX. Hft. 3.) 
Pulverisiertes, getrocknetes Kasein wird vom Magensaft leichter 
angegriffen als entsprechend beschaffenes Albumin. Gelöstes Kasein 
(und Albumin) wird leichter abgebaut als getrocknetes. Kasein (ohne 
Fett) wird eher leichter verdaut als das Albumin der Molke. In ver- 
dünnter Milch vollzieht sich der Abbau der Eiweißkörper schneller 
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als in unverdünnter. Durch vorherige Labung der Milch geht kein 
größerer Anteil des Eiweiß in Lösung als ohne sie. 

Die Versuche entziehen »der Meinung«, daß das Kasein durch 
Magensaft schwerer angreifbar sei als das Albumin, jegliche Stütze. 
Das Kasein bewahrt die Eigenschaft der leichten Löslichkeit sogar 
unter Umständen, bei denen das Albumin beträchtliche Einbuße an 
ihr erleidet.«< Es ist also eine gegenstandslose Spekulation, in der 
Säuglingsernährung gelöstes oder ungelöstes Eiweiß gegeneinander 
auszuspielen. Klotz (Breslau). 


15. E. Schütz (Wien). Die Pathologie der Magenschleim- 
absonderung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 

Verf. beschäftigt sich mit einer unter demselben Titel erschienenen 
Arbeit von v. Aldor (Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 18 u. 19), 
kritisiert die Ansichten v. Aldor’s über den Nachweis und das Ver- 
halten des Magenschleims unter normalen und pathologischen Bedin- 
gungen und faßt seine eigenen Ansichten hierüber im folgenden zu- 
sammen: 

Nachweis des Magenschleimes.. Nach den Untersuchungen von 
S. kann aus dem Magen des Gesunden im nüchternen Zustande 
und auch während der Verdauungsperiode im allgemeinen nur spär- 
licher Schleim gewonnen werden. Die Schleimhaut des nüchternen 
Magens ist nur von einer dünnen Schleimlage bedeckt; während der 
Verdauung vermehrt sich die Menge des Magenschleimes und geht eine 
innige Mischung mit dem Speisebrei ein. Der echte Magenschleim 
ist also immer innig mit dem Ohymus vermischt. Färbt man den aus 
dem Magen gewonnenen Schleim mit Schleimfärbemitteln, so nimmt 
der echte Chymusschleim keine charakteristische Färbung an, während 
fremder, von außen stammender Schleim sich mit den Färbemitteln 
färbt. Zum klinischen Nachweise des echten Magenschleimes ge- 
nügt meist die makroskopische Untersuchung mit Zuhilfenahme des 
von S. empfohlenen »Schleimfängers«.. Eindogener Magenschleim ist 
makroskopisch dann anzunehmen, wenn er mit dem Speisebrei innig 
vermischt ist, wenn der nüchterne Magen glasige Schleimmassen ent- 
hält und wenn sich im Spülwasser des nüchternen Magens wolkig 
aussehende Schleimmassen finden. Die mikroskopische Untersuchung 
des echten Magenschleimes liefert mit Ausnahme der nicht regelmäßigen _ 
und auch nicht häufig nachweisbaren Zylinderepithelien und ihrer 
Kerne keinerlei charakteristische Merkmale. Leukocyten, Myelintropfen 
und die von ihnen abstammenden Spiralen finden sich auch im fremden 
Schleim, wie S. im Gegensatze zu v. Aldor feststellt. 

Pathologische Magenschleimabsonderung. Bezüglich der 1896 
von Dauber und 1905 von L. Kuttner zuerst beschriebenen Fälle 
von Magenschleimfluß (Gastromyxorrhoea), bei denen sich im nüchternen 
Magen größere Schleimmengen finden, während der Ohymus nur spär- 
lichen Schleim enthält, ist S. mit v. Aldor der Ansicht, daB diese 


1224 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


Befunde nicht eine selbständige Erkrankung darstellen, sondern nur 
eine sekundäre Erscheinung sind. v. Aldor hat auch einen Fall von 
»paroxysmalem« Magenschleimfluß beschrieben (bei sonst ganz gesunden 
Personen mit normal funktionierendem Magen treten in unregelmäßigen 
Intervallen bei nüchternem Magen Anfälle von heftigen Magenschmerzen 
und Erbrechen von 200—300 g Schleim auf; nach dem Erbrechen 
fühlt sich der Patient wieder ganz gesund. Dem Schleim fehlt jeder 
Charakter eines Verdauungssekretes). Von diesem bisher wenig be- 
kannten Krankheitsbilde glaubt v. Aldor, daß es entsprechend der 
Enteritis membranacea auf nervöse Einflüsse zurückzuführen ist, was 
S. für unwahrscheinlich hält. Die Fälle, in denen über einen Mangel 
an Magenschleim (Amyxorrhoea gastrica) berichtet wird, sind nach S. 
mit Vorsicht zu beurteilen, da es außerordentlich schwer ist, einen 
Mangel an Magenschleim mit Sicherheit nachzuweisen. Aus demselben 
Grunde ist auch die Annahme einzelner Autoren, daß das Auftreten 
von Hy peraziditätsbeschwerden an mangelnde Schleimabsonderung ge- 
knüpft sei, skeptisch zu beurteilen. Fehlen von Chymusschleim ist 
also kein Beweis für mangelhafte oder fehlende Magenschleimabsonde- 
rung. Jedenfalls ist es verfrüht, auf Grund der vorliegenden Daten 
die Sistierung der Schleimabsonderung als häufige und bedeutungsvolle 
Begleiterscheinungen verschiedener Magenerkrankungen hinzustellen 
und hieraus therapeutische Schlußfolgerungen zu ziehen. 
Lohrisch (Chemnitz. 


16. Engel. Der »Magensaftfluß« in der Pathogenese und im 


Verlauf der Pylorusstenose der Säuglinge. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Die an zwei einschlägigen Fällen gemachten Beobachtungen führen 
zu dem Ergebnis, daß während eines mehrwöchigen Anfangsstadiums eine 
hochgradige Übererregbarkeit der Magensaftsekretion, ein echter Magen- 
saftfluß besteht. Gleichzeitig damit tritt der spastische Verschluß des 
Pylorus ein. Ob beide Erscheinungen gleichzeitig durch dieselbe Ur- 
sache erzeugt werden, oder ob der Spasmus eine Folge der Sekretions- 
störung ist, was nicht unwahrscheinlich ist, muß dahingestellt bleiben. 
Nach Abklingen des akuten Stadiums der sekretorischen Übererreg- 
barkeit bleibt eine chronische, nicht krampfhafte Enge des Pylorus 
zurück, die nur allmählich wieder zurückgeht. In dieser Zeit stehen 
Stauungserscheinungen, besonders die charakteristische Fettstauung, 
im Vordergrunde Die lange die Sekretionsstörung überdauernde 
Stenose ist auf die rasch sich entwickelnde wirkliche muskuläre 
Hypertrophie zurückzuführen. Unter der Annahme, daß die verstärkte 
Magensaftsekretion den Pyloruskrampf auszulösen vermag, sind aus 
ihr alle Ursachen des Krankheitsbildes zwanglos zu erklären. 

Lommel ‘Jena). 
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17. Pfaundler. Beiträge zur Frage der Pylorusstenosen im 
Säuglingsalter. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXX. Hft. 3.) 

In dieser großzügigen Publikation nimmt der Münchener Pädiater 
Gelegenheit, seine Ansichten über Pylorusstenose zu entwickeln. In 
außerordentlich instruktiver Weise gliedert er das Thema, das durch 
eine Riesenliteratur heute zu einer komplizierten Streitfrage in der 
Pädiatrie geworden ist, in drei Teile. Erstens: »Gibt es Fälle, in 
denen der auf Pylorusstenose hinweisende Symptomenkomplex bei 
einer nachweislichen organischen Verengerung am Magenausgang be- 
steht?« Diese Frage muß bejaht werden. Es lassen sich echte, 
organische, hypertrophierende Veränderungen am Magenausgang nach- 
weisen. Hinsichtlich der Genese der Hypertrophie entwickelt P. neue 
Gedanken, die in extenso hier nicht referiert werden können. Infolge 
erhöhter Reflexerregbarkeit kommt es zu vermehrtem Pylorusreflex, 
verlängertem Pylorusverschluß und Chymusretention. Jetzt ist das 
Pick’sche Moment gegeben: wiederholter Kontraktionsreiz, der den 
Muskel in stärkerer als normaler Ausdehnung trifft. Es kommt zur 
Hypertrophie der Magenmuskulatur. 

Die zweite Frage: »Kommt der pylorostenotische Symptomen- 
komplex auch ohne organische Veränderungen vor?« muß ebenfalls 
bejaht werden. Es gibt zweifellos Fälle, wo anscheinend lediglich ein 
funktioneller Spasmus ohne jedes pathologische, organische Substrat 
vorliegt. 

Unter die erste Frage subsumieren sich also die Fälle echter 
Hirschsprung’scher Pylorusstenose mit Hypertrophie, speziell der 
Antrummuscularis. Die zweite Frage befaßt sich mit jenem Krank- 
heitsbild, das als funktionelles, als ein Pylorospasmus bezeichnet wer- 
den muß, 

»Sonach erscheint der dualistische Standpunkt in der Lehre der 
Pylorusstenosen im Säuglingsalter gerechtfertigt. Die Möglichkeit 
engen Zusammenhanges der funktionellen und der organischen Fälle 
in pathogenetischer Hinsicht bleibt bestehen. « Klotz (Breslau). 


m eea 


18. H. M. Mackenzie (Lahore, Indien). A case of primary 
sarcoma of the duodenum. 
(Lancet 1909. Juni 26.) 

Der Pat., ein 18jähriger Inder, hatte nur 12 Tage vor dem 
3wöchigen Krankenhausaufenthalt sich krank gefühlt und war unter 
schwerer Kachexie und Ikterus gestorben. Der fühlbare epigastrische 
Tumor erwies sich als mächtiges Sarkom des Duodenums, das den 
Choledochus komprimierte und auf die rechte Niere und benachbarte 
Darmschlingen übergriff; Metastasen fehlten. F. Reiche (Hamburg). 


50** 
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Sitzungsberichte. 


19. Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Sitzung vom 15. November 1909. 


I. Herr Rosenheim und Ehrmann: Experimentelles und Klinisches 
über die Behandlung von Magenkrankheiten mit Aluminiumsili- 
katen. 

E. führt aus, daß die bei der Behandlung von Magenkrankheiten von alters 
her gebräuchlichen Agentien: Bismuthum subnitricum, Natrium bicarbonicum, 
Argentum nitricum, alle gewisse Nachteile haben. Sie wirken sämtlich auf den 
Darm, teils stopfend, teils abführend. 

Bei Bismut und Argentum nitricum tritt in einzelnen Fällen Giftwirkung auf; 
bei Natrium bicarbonicum ist die durch dasselbe verursachte alkalische Reaktion 
der Verdauungssäfte unerwünscht. Es galt eine Substanz zu finden, die frei von 
all den erwähnten Nachteilen folgende Wirkungen vereinigte: 1) als Deckpulver, 
2) desinfizierend und adstringierend, 3) Salzsäure bindend. Diesen Forderungen 
entsprechen Aluminiumverbindungen der Kieselsäure. Ein Aluminiumsilikat war 
in dem Bolus alba schon lange als Pillenkonstituens therapeutisch verwendet und 
in neuerer Zeit von Stumpf bei Darmkatarrh empfohlen. Aber es sind sehr 
eroße Dosen notwendig, die dann stopfend wirken. Nach langen Versuchen ge- 
lang es ein unter dem Namen Neutralon in den Handel gebrachtes Präparat 
herzustellen, das frei ist von Darmwirkung. Es ist ein weißes, neutrales, ge- 
schmack- und geruchloses Pulver. Es zersetzt sich langsam im Magen, entfaltet 
gute Deckwirkung. Bei der Einwirkung der Salzsäure bildet sich unter Zurück- 
bleiben der Kieselsäure, die einen gelatinösen Körper bildet, Aluminiumchlorid. 
Dieses hat stark saure Reaktion, wirkt desinfizierend und adstringierend. 9—10 g 
Neutralon können 3/4 Liter 0,2%ige Salzsäure binden. Als Deckmittel gibt man 
es am besten vor der Mahlzeit, bei starker Salzsäureentwicklung auch noch ein- 
mal nach der Mahlzeit. Vergiftungserscheinungen sind nie beobachtet. 

R. kann das Neutralon empfchlen bei Hypersekretion, Hyperazidität, sowohl 
bei der neurogenen, als der durch organische Läsionen (Ulcus, Pylorusstenose, 
Ektasie) bedingten Form. Worauf im einzelnen die Wirkung zu beziehen ist, läßt 
sich bei der Komplexität der Angriffsmöglichkeiten des Neutralons nicht sagen. 
Es wird in einzelnen Fällen noch etwas leisten, wenn andere Mittel versagen. 
Auch objektiv ließ sich der günstige Erfolg bei neurogenen Hypersekretionen 
nachweisen. Bei Ulcera ist die beruhigende, Säure herabsetzende Wirkung gut, 
dagegen wird der prompt neutralisierende Erfolg großer Bismutdosen nicht er- 
reicht. Es wurde meist 3mal täglich 1 Kaffeelöffel in 100 g Wasser gelöst vor 
dem Essen gegeben. Nie die geringste Belästigung von seiten des Magens oder 
Darmes. 


II. Herr Kern: Die psychische Therapie in physiologischer Be- 
gründung. 

Es handelt sich um die Erklärung der Möglichkeit günstiger, psychischer Ein- 
wirkunpgen auf den Körper. Nur eine naturwissenschaftlich begründete Erklärung 
unter Ausschaltung alles Mystischen kann in Frage kommen. Die wichtigste 
physiologische Grundlage der Erklärung gibt die Lehre von der Auflösung der 
einzelnen Gehirnfunktionen und ihre Lokalisation. Zur Begründung der Möglich- 
keit einer psychischen Therapie ist von Bedeutung: 1) Der Grundsatz der ge- 
schlossenen Naturkausalität, der allem voranzustellen ist. 2) Das Gesetz von der 
Erhaltung der Kraft, das auch für den lebenden, menschlichen Organismus gilt. 
3; Die Erfolge der physiologischen Funktionstherapie. 4) Von größter Wichtig- 
keit ist die Tatsache, daß geistige Vorgänge, wie Sprechen, Lesen, Schreiben usw., 
die beim Kind eingeübt werden müssen, später automatisch mit Ausschaltung des 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 1927 


Bewußtseins verrichtet werden. Dies beruht auf der Ausbildung ausgeschliffener 
Wege im Gehirn. So kommen komplizierte Reflexe rein mechanisch zustande. 
Hierin zeigt sich auch die Verwandtschaft körperlicher und geistiger Vorgänge. 
Der fundamentale Unterschied besteht nur darin, daß wir allen körperlichen Vor- 
gängen die Raumvorstellung zurunde legen. Sie ist der Kern des ganzen 
physischen Begriffssystems. Neben diesem steht das immaterielle, raumlose Be- 
grifissystem. So müssen wir eine doppelgestaltige Begriffsreihe bei nur einem re- 
alen Grundvorgang annehmen. In diesem Sinne erklärt sich auch das Verhältnis 
von Seele und Körper. Nicht eins wirkt auf das andere ein, sondern sie stehen 
nebeneinander und sind in gewissem Sinne identisch. Gesetz vom psychophysischen 
Parallelismus. 

Der Angrifispunkt der psychischen Therapie ist das Vorstellungsleben. Die 
Einwirkung ist an Sprache, Schrift gebunden, ferner Ablenkung durch Arbeit, 
Zerstreuung im weitesten Sinne usw. Auch Anderung des Klimas gehört hierzu, 
obwohl da schon die Grenze der somatischen Therapie gestreift wird. Die Tat- 
sache psychischer Einwirkung auf das körperliche Befinden steht außer allem 
Zweifel. Das hat auch die experimentelle Psychologie nachgewiesen, z. B. Einfluß 
des Angstgefühls auf Atmung, Zirkulation und Muskelarbeit. Auch die Unter- 
suchungen Pawlow’s über Anregung der Magensaftabsonderung bei Hunden ge- 
hören hierher. Bei der psychischen Therapie handelt es sich um Vorstellungen, 
die an Erinnerungsbilder anknüpfen. Die anatomische Grundlage der psychischen 
Therapie bilden die zahlreichen Wegsysteme zwischen den einzelnen Zentren der 
grauen Substanz des Zentralnervensystems. Stets kommt das physiologische Prinzip 
der Übung in Betracht. Funktionelle Vorgänge wiederholen sich um so leichter, 
je öfter sie sich schon abgespielt haben. Der hauptsächlichste in Frage kommende 
Sinnesreiz ist der Schallreiz. Ein Satz, eine Satzfolge dringt ins Gehirn zum 
akustischen Rindenzentrum, trifft im Zentralorgan auf viele Assoziationsbahnen 
und geht schließlich in einen motorischen, einen Sekretionsreiz usw. über. Durch 
bestimmte Sprachwirkung können wir gewisse Assoziationsbahnen verstärken, an- 
dere ausschalten. Ähnlich ist die Wirkung des Lesens. Zerstreuung entlastet ein- 
seitig übermäßig in Anspruch genommene Hirnteile. Beschäftigung wirkt im 
Sinne von Zerstreuung, sie hat daneben erziehenden Einfluß, indem sie beabsich- 
tigte Assoziationen einübt. Stark umstritten ist der Wert hypnotischer Suggestion. 
Jedenfalls wird sie an Nachhaltigkeit der Wirkung von der Nachsuggestion weit 
übertroffen. Angezeigt ist die psychische Therapie in weitestem Umfange. Sie 
ist ein integrierender Teil der allgemeinen Krankenbehandlung. Die größten Fr- 
folge erzielt mit ihr die moderne Psychiatrie. Alterthum (Charlottenburg). 


20. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 28. Oktober 1909. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftübrer: Herr v. Stejskal. 


I. Herr F. Tedesko stellt einen 19jährigen Meiereiangestellten vor, der an 
einer durch den Mikrokokkustetragenushervorgerufenen Septikämie 
leidet. 

Der Mikrokokkus tetragenus zählt entschieden zu den seltenen primären 
Eitererregern. Der Fall bietet bisker das bei diesem Infektionserreger seltene 
Bild einer reinen Bakteriämie dar. Der Primäraffekt ist wohl an einer durch 
Kratzen exkoriierten Hautstelle beim Manipulieren mit einem mangelhaft ge- 
reinigten Milchgefäß entstanden. 


II. Herr F. Tedesko zeigt das Präparat einer klinisch diagnostizierten 
und durch die Autopsie verifizierten Blutung in die Pyramidenkreuzung 
und das oberste Halsmark vor. 

Primäre Rückenmarksblutungen stellen im Gegensatz zu der Häufigkeit ihres 
Vorkommens im Gebirn trotz gleichwertiger, durch Arteriosklerose bedingter 
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Gelegenheit ein sehr seltenes Vorkommnis dar. Nach dem zusammenfassenden 
Referate Pfeiffer’s bildet in 90% Trauma die ätiologische Grundlage. Jedoch 
liegen im vorliegenden Falle die Verhältnisse für das Zustandekommen einer 
Spontanblutung auch ohne ein supponiertes Trauma günstig, da ein durch 58 Jahre 
durch Spondylitis Kompression in seiner Struktur sicher geschädigtes Halsmark 
vorlag. 

III. Herr G. Brauer führt einen Fall von Knochenatrophie infolge 
einer peripheren Ulnarislähmung vor. Es handelt sich um einen 15jährigen 
Schüler aus Jerusalem, der vor 2 Jahren wegen Malaria mit Chinininjektionen 
behandelt wurde. Nach einer Injektion in den rechten Oberarm konnte Pat. 
seinen vierten und fünften Finger nicht mehr bewegen, auch war das Gefühl sub- 
jektiv daselbst erloschen. Jetzt zeigt der Pat. eine ausgesprochene Lähmung des 
rechten N. ulnaris mit weitgehender Atrophie der Muskulatur und trophischen 
Störungen der Haut. 

IV. Herr H. Schlesinger stellt einen 38jährigen Mann mit multipler, 
fieberhaft verlaufender, luetischer Gelenksschwellung und Osteo- 
periostitis luetica vor. Es scheint, daß die fieberhaft verlaufende Gelenkslues, 
die mit Veränderungen der benachbarten Knochen vergesellschaftet ist, der fieber- 
haften Lues innerer Organe (Leber) anzureihen ist. 

Herr Escherich hat vor einiger Zeit einen ähnlichen Fall von multipler 
hereditärer luetischer Periostitis beobachtet. Unter Fieber traten rätselhafte 
Schwellungen auf; zur Klärung trug der positive Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion bei. 

V. Herr H. Schlesinger zeigt weiter einen Fall von Plattfuß bei Fried- 
reich’scher Affektion. Bei Friedreich’scher Ataxie findet man nicht selten 
Veränderungen des Fußes, und zwar Pes varo-equinus oder Hohlfuß. Plattfuß 
wurde bei dieser Affektion noch nicht beschrieben. 

VI. Herr H. Pollitzer stellt eine Pat. mit einem Tumor in der linken 
Seite (wahrscheinlich Hypernephrom) vor, bei der sich allmählich ein Sym- 
ptomenkomplex entwickelte, den man als »Addisonoid« bezeichnen kann. 

Herr v. Strümpell erwähnt, daß er in der letzten Zeit wiederholt Fälle von 
Hypernephromen (sog. Grawitz’sche Tumoren) beobachtet hat, bei denen sich 
ausgesprochene Addisonsymptome entwickelt haben. Für charakteristisch und 
diagnostisch wichtig hält S. besonders die eigentümlich dunkle Verfärbung der 
Hautfurchen an der Volarseite der kleinen Fingergelenke und an der Hohlhand, 
Außerdem ist noch ein eigentümlicher somnolenter, halb komatöser Zustand, zu- 
weilen wochenlang andauernd, von S. wiederholt bei Nebennierentumoren beobachtet 
worden. 

Herr R. Schmidt betont, daß auch Karzinome des Magen-Darmtraktes unter 
Umständen mit addisonartigen Pigmentierungen einhergehen können. 

VII. Herr L. Kürt demonstriert einen Pat., der an akutem Rheumatismus 
und einer exsudativen Perikarditis erkrankt ist und zwei differential- 
diagnostisch wichtige Symptome aufweist. Eine stärkere Abschwächung 
des ersten Tones innerhalb der ausgebreiteten absoluten Dämpfung als wie in den 
der Dämpfung angrenzenden oberen Partien des linken Brustkorbes; ferner längs 
der Brustwirbel, und zwar am stärksten vom 1.—6. Brustwirbel, lautes bronchiales 
Exspirium bei schwach vesikulärem Inspirium. 

VIII. Herr H. Elias findet auf Grund von 166 Versuchen, die er an der 
I. medizinischen Klinik v. Noorden angestellt hat und deren Resultate er durch 
Demonstration von Temperaturkurven erläutert, daß die Pfeiffer’sche Kar- 
zinomreaktion nicht auf Anaphylaxie beruhen kann. Es fehlt die von Kraus 
geforderte qualitative Spezifität: auch mit Preßsäften aus Normalorganen (Leber, 
Herz) läßt sich in gleicher Weise ein manchmal stärkerer, ein manchmal schwächerer 
Temperaturabfall erzeugen. Auch die aus dem Karzinompreßsaft dargestellten und 
in der entsprechenden Menge physiologischer NaCl-Lösung wieder aufgenommenen 
Lipoide wirken qualitativ und bis auf Zehntelgrade quantitativ genau so wie die 
Öriginalpreßsäfte. Ebenso fehlt die quantitative Spezifität: Auch an nicht vor- 
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behandelten Tieren ist nach Injektion von Preßsaft ein deutliches, wenn auch 
geringgradigeres Absinken der Temperatur zu bemerken. Vortr. glaubt vielmehr, 
daß diese Reaktion zu den Erscheinungen gehört, auf die Kraus zuerst auf- 
merksam gemacht hat. Nach Injektion von heterologem Serum werden die so 
behandelten Tiere auf jede Art von Gift überempfindlich, so daß Cholera- und 
Typhusgift oder Tuberkulin die Tiere unter anaphylaktischen Erscheinungen tötet, 
und zwar in Dosen, die sonst gar nicht oder erst nach längerer Zeit wirksam sind. 
Diesem Gedankengange folgend, wurden zweierlei Versuchsreihen in Angriff ge- 
nommen. 1) Wurde statt des heterogenen Serums ein nicht spezifisches chemisches 
Blutgift, Natrium oleinicum, vorausgeschickt und 48 Stunden später mit Karzinom- 
preßsaft nachinjiziert. Der Temperaturabfall war ein bedeutend stärkerer als ibn 
nicht vorbehandelte Tiere bei gleicher Menge Preßsaft zeigen. 2) Es wurden 
direkt Sera auf Heterolysine durch Titration mit Meerschweinchenblutkörperchen 
und Kaninchenkomplement geprüft und so die hämolytische und die im Tier- 
versuch temperaturherabsetzende Kraft desselben Serums miteinander verglichen. 
Eine Übereinstimmung war in zwölf Fällen zu konstatieren, in vier Fällen stand 
das Resultat des Tierversuches in vitro miteinander im Widerspruch. 

Theoretisch läßt sich bisher über die Pfeiffer’sche Karzinomreaktion mit 
Sicherheit nicht mehr sagen, als daß sie keine anaphylaktische ist. Über die 
klinische Verwertbarkeit der Reaktion kommt der Demonstrierende nicht zu einem 
abschließenden Urteile, da er nur über 55 Versuche nach der zuletzt von Pfeiffer 
geforderten Methode verfügt und die Tiere individuell sehr verschieden reagieren. 
Doch hat er schon unter diesen Versuchen Sera von nicht Karzinomkranken 
gefunden, die einen ganz bedeutenden 'Temperaturabfall bewirken (Nephritis, 
Lebereirrhose). Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


21. Nietner. Bericht über die VI. Versammlung der Tuberkulose- 
Arzte. 96 8. 
Berlin 1909. 
Von den in der Versammlung erstatteten Referaten sind drei erwähnenswert. 


I. H. Strauss-Berlin. Die Ernährung der Tuberkulösen. 

Nukleinreiche Nahrung für Tuberkulöse ist zwecklos. Eine Steigerung der 
Nahrungszufuhr überhaupt ist empfehlenswert und hat namentlich durch Fett und 
Kohlehydrate zu erfolgen. Gut zubereitete Nahrungsmittel sind besser als Nähr- 
präparate, kleine Mengen von Alkohol, bis etwa 40 g, steigern den Appetit, obne 
irgendwie zu schaden. Ein Drittel aller Anfangstuberkulösen leiden an Dyspepsie 
und bieten der Ernährungsbehandlung große Schwierigkeiten; man soll dann mehr 
Wert auf abwechslungsweise Speisen als auf leichte Verträglichkeit legen. Bei 
Lurgenblutungen kalte Nahrung zu geben, ist mindestens nicht notwendig, ebenso- 
wenig eine Flüssigkeitsbeschränkung. Wenn eine leichte Überernährung beim 
Tuberkulösen erreicht ist, soll nicht mehr zu stark gemästet werden. 


II. Uhlenhuth. Neuere Methoden der Sputumuntersuchung. 

Die neue Antiforminmethode des Verf.s ermöglicht es, alle Nebenbestandteile 
des Sputums, selbst Haare, Hornsubstanz und Borsten, aufzulösen und nur die 
Tuberkelbazillen zu schonen. Die Auflösung ist der Effekt einer glücklichen 
Kombination von Chlor und Alkali. Das Sputum wird bis zu 25% mit Anti- 
formin versetzt, zentrifugiert, der Bodensatz mit Kochsalzlösung gewaschen. Dann 
wird entweder direkt gefärbt oder gezüchtet. Das Färbeverfahren ist in der 
Tuberkulinstation der Landesversicherungsanstalt Berlin ausgeprobt, in 14% der- 
jenigen Fälle, die mit den bisherigen Methoden keine Bazillen erkennen ließen, 
war der mikroskopische Bazillenbefund positiv. Die gewaschenen Bazillen können 
auch zur Reinzüchtung verwendet werden, und lassen sich Reinkulturen auch auf 
diese Weise aus anderen Sekreten und Exkreten gewinnen. 
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III. L. Casper- Berlin. Diagnose und Behandlung der Blasen- und 
Nierentuberkulose. 

Von allen Fällen der Tuberkulose betreffen nur 5% die Urotuberkulose. Der 
Nachweis der Tuberkelbazillen ist nicht schwierig. Eine nachgewiesenermaßen tuber- 
kulöse Niere soll chirurgisch entfernt werden. Verf. hatte bei 63 eigenen Operierten 
9,5% Mortalität bei dieser Operation. Die Indikation ist um so zweifelloser, als 
alle Nierentuberkulosen im Anfang einseitig sind und es für viele Jahre bleiben. 
Die beste Behandlung der Blasentuberkulose besteht in Instillationen von Sublimat- 
lösung (1:20000 bis 1: 1000, und 10 bis 5 ccm), verbunden mit subkutanen Tu- 
berkulininjektionen. Gumprecht (Weimar). 


22. Nietner und Lorentz. Das Wesen der Tuberkulose als Volks- 
krankheit und ihre Bekämpfung durch die Schule 1128. 9 Tafeln. 
Berlin 1909. 


Der bekannte Generalsekretär des deutschen Zentralkomitees betont mit Recht, 
daß die Tuberkulosebekämpfung schon im Beginn oder vor Beginn der Krankheit 
einsetzen müsse und deshalb ein Bestandteil der Jugendfürsorgebestrebungen 
werden müsse, an denen sich in erster Linie die Lehrer mit zu beteiligen hätten. 
Er gibt deshalb eine kurze Darstellung der Geschichte, Natur und Behandlung 
der Tuberkulose und läßt dann als Hauptteil eine Darstellung der Schulgesichts- 
punkte seitens eines Lehrers (Lorentz-Berlin) folgen. Dieser letztere Teil ist 
sehr gut durchgearbeitet und zeigt durchweg eigenes Urteil und völlige Sach- 
beherrschung. Im Anhange finden sich noch die verwertbaren gesetzlichen Be- 
stimmungen, praktische Beispiele für den Rechenunterricht und Gesundheitslehre 
in der Schule, sowie hübsche Abbildungen von Heilstätten, Liegestühlen, Spuck- 
näpfen. Das Buch verdient weiteste Verbreitung, namentlich unter der Lehrerschaft. 


Gumprecht (Weimar). 


23. Bandelier, Die Verhütung und Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit. 44 S. 0,30 Mk. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1909. 


Der Verf., Oberarzt der Lungenheilanstalten in Görbersdorf, gibt hier eine 
kurze Darstellung der individuellen und öffentlichen Maßnahmen gegen die Tuber- 
kulose. Sie ist dazu bestimmt, die Heilstättenkranken über alle sie angehenden 
Beziehungen der Krankheit aufzuklääen und den Heilstättenärzten als Schema für 
öffentliche Vorträge über Tuberkulose zu dienen. Neben den engeren Maßnahmen 
werden auch die weiteren Bekämpfungsmaßregeln, wie Sport, Wohnungsfürsorge, 
Alkoholbekämpfung, Arbeitsnachweisstellen, Arbeiterversicherung in gebührender 
Weise gewürdigt. Die möglichste Verbreitung der Schrift ist zu empfehlen. 


Gumprecht (Weimar). 


24. Jessner. Hauttuberkulose. (Jessner’s dermatologische Vorträge.) 
(6 8. 1,30 Mk. 
Würzburg, €. Kabitzseh, 1909. 


Die kleine Schrift enthält die Hauptlehren vom Lupus, den Tuberkulinen und 
dem Lupus erythematodes. Nach J. wird die Röntgentherapie, die beim Lupus 
energisch angewendet werden muß, das Privilegium weniger Spezialisten bleiben. Am 
besten ist die Exzision, bei kleinen Herden, zumal im Gesicht, die Elektrolyse. 
Bei geschwürigen und wuchernden Formen des gewöhnlichen Lupus ist mit der 
chirurgischen Auslöffelung zu beginnen. Der Schleimhautlupus ist der Licht- 
behandlung nicht zugänglich (Sonnenbestrahlung? Ref.). Stets wirkt die Tuber- 
kulinbehandlung unterstützend. Die teure Finsenbehandlung wird nur in wenigen 
staatlich dotierten Instituten durchgeführt werden können. Die Dermo- und Uviol- 
lampe dringen nicht in die Tiefe, wie weit es die Quarzlampe tut, steht noch dahin. 


Gumprecht (Weimar). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 1231 


25. Blumenfeld. Spezielle Diätetik und Hygiene des Lungen- und 
Kehlkopfschwindsüchtigen. 108 S. 
Berlin, A. Hirschwald, 1909. 


Das moderne physikalische Armamentarium gegen die Schwindsucht ist hier 
in kurzer, kritikvoller Weise zusammengestellt. Einige Besonderheiten, wie die 
Traubenkur für Tuberkulöse, die Ernährung fettleibiger Tuberkulöser, die Ernäh- 
rung der Fieberfreien durch hohe Fettzufuhr und der fieberhaft Erkrankten durch 
hohe Zufuhr von Kohlehydraten sind mehr oder weniger Spezialitäten des Verf.s 
und nicht in allen ähnlichen Büchern zu treffen. Das ganze Buch bildet einen 
sicheren Führer und kann ohne Schaden auch dem Kranken selbst in die Hand 
gegeben werden. Angenehm ist die Beilage, die Brecke’sche Tabelle, welche 
für typische Tagesmahlzeiten die Kalorienzahl und die Kosten angibt. 

Gumprecht (Weimar). 


Therapie. 


26. Rosenfeld. Über die Behandlung der Zuckerkrankheit. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 


Verf. zeigt, daß man bei vielen Fällen von Diabetes durch strenge Diät wohl 
Zuckerfreiheit herstellen kann, damit jedoch häufig die Toleranz nicht verbessert. 
Wir erreichen damit also nur ein Aufhören der Glykosurie, das allerdings das 
subjektive Befinden der Kranken oftmals günstig beeinflußt. Es hat keinen Wert, 
die Pat. zu zwingen, kohlehydratfrei oder mit minimalsten Mengen von Kohle- 
hydraten zu leben, sondern man soll die Diätbeschränkung nur bis zur relativ gce- 
ringsten Glykosurie durchführen, nicht bis zur völligen Zuckerfreiheit, also fast 
nie unter 60g Semmel auf die Dauer. Nur ganz frische Fälle machen eine 
Ausnahme. Das Ausschlaggebende ist, ob der Diabetiker Kohlehydrate oxydieren 
kann oder nicht; wenn ein Kohlehydrat bekannt wäre, das jeder Zuckerkranke 
oxydieren kann, so wäre die Hauptschwierigkeit behoben, denn die Entziehung 
der Kohlehydrate erzeugt Azetonurie. Die rektale Zuführung von Zucker ergibt 
keine Glykosurie, aber auch keine antiazetonurische Wirkung. In manchen 
schweren Fällen wirkt der Alkohol günstig. Die Haferkur hat bei manchen 
Kranken eine entschiedene Verbesserung der Toleranz zur Folge. Das Manko des 
Diabetikers liegt an der Unfähigkeit, das Zuckermolekül selbst anzugreifen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


27. Lepine. Traitement du diabète confirmé sans complications. 
(Revue de therap. med.-chir. 76. Jahrg. Nr. 8 u. 9.) 

Die Abhandlung ist dem großen Werk »Le diabète sucre« des bekannten 
Diabetesforschers entnommen und stellt die praktische Nutzanwendung umfassend 
beherrschter Theorie und reicher Erfahrung dar. 

Man drücke sich bei ängstlichen Kranken euphemistisch aus, sage: »Glykosurie« 
statt »Diabetes« und belehre sie, daß aus der Zuckermenge an sich prognostische 
Schlüsse nicht gezogen werden können. Bei einfachen Fällen gibt es nur eine 
Grundindikation, nämlich Verminderung der Hyperglykämie. Gelegentlich kommt 
man durch ganz geringfügige Veränderungen der Lebensweise (Verordnungen von 
Spaziergängen, bloße Einschränkung der Nahrungsmenge) zu diesem Ziel. Kranke, 
die zu schwer sind, müssen entfettet werden und sind leichter zu behandeln, als 
zu leichte, bei denen man unter Umständen eine Gewichtszunahme anstreben muß, 
trotz der Entzuckerung. Wenn die Harnstoffmenge bei nicht zu fetten Personen 
nicht 0,4 g pro 1 kg Körpergewicht überschreitet, so braucht man das Fleisch 
nicht einzuschränken, Brot ist möglichst durch loses Gebäck, Glutenpräparate und 
Kartoffeln zu ersetzen, man gibt von ihm möglichst nur die Krume. Von Früch- 
ten sind Datteln und Feigen ganz verboten, Mandeln erlaubt. Wegen der Ver- 
schiedenheit der in ihnen enthaltenen Zucker und der Verschiedenheit des Ver- 
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haltens des Organismus zu denselben, sind manche Früchte bei einzelnen Kranken 
trotz geringeren Zuckergehalts schädlicher als andere; Pentosen, die gleichgültig 
den Körper passieren, vermehren die Glykurie, nicht die Glykosurie. Infolge von 
Lävulosetoleranz vertragen manche Kranke Rohrzucker und Honig in geringer 
Menge auffallend gut. — Michdiät nützt vorzüglich da, wo sie an Stelle von Über- 
ernährung tritt. Wegen der möglichen Zuckerbildung aus Eiweiß ist die Auf- 
nahme des sonst für Diabetiker so vorteilhaften Käses zu überwachen. So lange 
keine Azetonurie da ist, darf man viel Fett geben, und zwar, wenn der Kranke 
es gern nimmt, am besten in Form von Emulsionen mit Geschmackskorrigentien. 
Alkohol in mäßigen Mengen ist statthaft, sofern Leber und Darm keine Kontrain- 
dikationen abgeben. Weißwein scheint eine unbekannte, den Diabetikern schäd- 
liche Substanz zu enthalten; süße Getränke und Bier sind zu meiden. Saccharin- 
gebrauch soll man dulden, aber nicht anraten. Wo grüne Gemüse wegen Darm- 
störungen nicht vertragen werden und reichliche Fleischzufuhr zu Indikanurie 
führt, helfen Gemüsebreie im Verein mit Arzneien. Letztere helfen ohne Diät 
nicht. Daß Diabetiker das Antipyrin schlechter vertragen als Rheumatiker rührt 
wohl daher, daß sie sich im Essen weniger halten als diese. Antipyrin, Chinin 
und die Salizylpräparate scheinen in manchen Fällen durch Verzögerung des Gly- 
kogenabbaues zu wirken. Opium hilft gelegentlich, wahrscheinlich auf nervöser 
Basis und ist besonders bei Schlaflosigkeit und Schmerzen indiziert. Brom ist 
wenig wirksam und darf nur vorübergehend gegeben werden. Arsenik und Phos- 
phor können zur Hebung des Ernährungsstandes vorübergehend verwendet werden, 
sind aber vorsichtig zu gebrauchen. Alkalien sind im allgemeinen sehr nützlich, 
haben aber in einzelnen Fällen vielleicht die Zuckermenge in die Höhe getrieben. 
Die Zufuhr von Lebersubstanz scheint im Gegensatz zu der von Pankreassubstanz 
die Zuckerausscheidung zu vermindern. Jambul war in einigen Fällen von gün- 
stiger Wirkung. Schlägt man Luftveränderungen vor, so achte man darauf, daß 
man Erkältungen meide. Mineralkuren, wenn sie den Allgemeinzustand bessern, 
sind selbst dann als wertvolle Hilfsmittel zu betrachten, wenn sie auf die Glykos- 
urie keinen vermindernden, vielleicht sogar einen vermehrenden Einfluß haben. 
Muskelbewegung ist nur bei gutem Ernährungsstand angezeigt. Erfolge der Elek- 
trizität sind noch sehr zweifelhaft. Diabetikern mit gesunden Herzen ist das 
Rauchen gestattet. F. Rosenberger (München). 


28. F. W. Werbitzki. Zur Frage des Einflusses der verschiedenen 
Kohlehydrate auf die Glykosurie der Diabetiker. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 1.) 


Die verschiedenen kohlehydrathaltigen Substanzen üben, selbst wenn sie ein 
und dieselbe Kohlehydratart enthalten, auf die Zuckerausscheidung einen verschie- 
denen Einfluß aus. Eine besondere Stelle nimmt der Hafer ein, in dessen Form 
selbst große Kohlehydratmengen in vielen Fällen von Diabetes keine Steigerung 
der Zuckerausscheidung hervorrufen. 

Die Haferdiät bessert zugleich den Allgemeinzustand und das subjektive Be- 
finden der Pat., und infolgedessen dürfte der Hafer den übrigen kohlehydrathaltigen 
Substanzen vorzuziehen sein. Notwendige Bedingung aber für die erfolgreiche 
Wirkung der Haferdiät ist die Ausschaltung aller übrigen kohlehydrathaltigen 
Substanzen aus der Diät der Diabetiker. Ad, Schmidt ‘Halle a. S.). 


29. R. T. Williamson. The increased death-rate from diabetes and 
the possibility of preventing the disease or of postponing its onset. 
(Practitioner 1909. Januar.) 

Die durch Diabetes bedingte Sterblichkeit ist in England langsam von 32 
auf die Million im Jahre 1866 auf 97 im Jahre 1906 gestiegen. Die Mortalität 
betrifft etwas mehr Männer als Frauen. Ähnlich liegt es in den Statistiken 
anderer Länder. Verf. hat von 250 eigenen Diabetesfällen die disponierenden 
Momente zusammengestellt und leitet daraus gewisse Regeln für die Verhütung 
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des Diabetes ab. Man soll eines Diabetes gewärtig sein, wenn bei Geschwistern 
die Krankheit besteht, ferner bei geistig überanstrengten Personen jüdischer Natio- 
nalität, bei Frauen, ‚die bei früherer Schwangerschaft Glykosurie zeigten, über- 
haupt bei allen Glykosurien, bei frühzeitig an Gicht und Fettleibigkeit erkrankten 
Personen usw. Als Vorbeugungsmaßregeln werden empfohlen: Enthaltung von 
Süßigkeiten — Stärke dagegen kann in größeren Mengen genommen werden — ; 
Alkohol soll wesentlich beschränkt werden, und die gesamte Nahrungsaufnahme 
soll mäßig sein. Genügende Körperbewegung in freier Luft ist wünschenswert; 
andauernde Krankenpflege in der Familie, überhaupt geistige und körperliche 
Anstrengung gleichzeitig, ist besonders zu fürchten. Gumprecht (Weimar). 


30. Mayer. Über die Bouma’sche Diabetesmilch. 
(Zeitschrift für Balneologie 1909. p. 164.) 


Die von dem holländischen Arzte Bouma eingeführte Diabetesmilch enthält 
nur ganz minimale Mengen von Milchzucker, die praktisch vernachlässigt werden 
können; dabei hat sie einen guten Geschmack, enthält 5% Fett und hat den 
großen Vorzug, daß sie sterilisiert werden kann: in dieser Form kann sie in 
Flaschen unbeschadet exportiert werden. Verf. wendet die Milch seit 2 Jahren 
mit gutem Erfolg an und ist der Ansicht, daß sie ein wertvolles Unterstützungs- 
mittel bei der diätetischen Behandlung der Zuckerkranken ist, das sich als Ersatz 
für gewöhnliche Milch rasch einbürgern wird. 

Bezugsquelle: Molkerei Hellersdorf- Berlin Bachem (Bonn). 


31. G. Linossier et G. H. Lemoine. La ration albuminoide dans le 
regime des diabetiques. 
(Extrait des bull. et de mém. de la soc. med. des höp. de Paris 1908. Keil), 


Die Verff. wenden sich vor allem gegen eine zu einseitige Ernährung der 
Diabetiker mit Eiweiß. Sie betonen, daß nicht die Untersuchung des Urins allein 
maßgebend für die Art der Ernährung sein darf, sondern daß auch die anderen 
klinischen Symptome in Betracht gezogen werden müßten. »On a trop de ten- 
dance à traiter exclusivement la glycosurie et à oublier le diabète.« Insbesondere 
meinen die Verft., daß die Eiweißstoffe auch in den Fällen den Diabetes ungünstig 
beeinflussen können, in denen die Glykosurie nicht einmal im Vordergrunde stände. 

K. Loening (Halle). 


32. E. Lampe. Haferkuren bei Diabetes mellitus. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. XIII. Hft. 4.) 

Die manchmal überraschend günstigen Erfolge bei Haferkuren möchte Veıf. 
dahin erklären, daß der Diabetiker in den meisten Fällen gegenüber der Hafer- 
stärke die Fähigkeit noch nicht verloren hat, dieselbe in Glykogen umzuwandeln, 
was bei den anderen Kohlehydratarten bereits mehr oder minder der Fall ist. Es 
ist daher anzunehmen, daß die chemische Struktur der Amylummoleküle der ver- 
schiedenen Pflanzenarten nicht, wie bisher angenommen, die gleiche ist, und daß 
der-im Überfluß im Blute kreisende Haferzucker den zersetzenden Zellen leichter 
zugänglich bleibt. 

Der Verf. hat in 310 Fällen die Haferkur angewandt. Die gewonnenen Resul- 
tate hat er in vier Gruppen eingeteilt. Die erste dieser Gruppen (72 Fälle) um- 
faßt ganz schwere Fälle, bei welchen keine Dauererfolge zu erzielen waren, wohl 
aber eine ausgezeichnete Augenblickswirkung, einhergehend mit Hebung des 
Kräftezustandes und des Allgemeinbefindens, die Lebensdauer unbedingt verlängert. 
Eine Unterabteilung dieser Gruppe (138 Fälle) enthält mehr oder weniger schwere 
Fälle mit lange andauerder Wirkung. Zucker und Azeton wurden günstig beein- 
flußt. Bei einer zweiten Gruppe mit ausnahmslos sehr schweren Fällen wirkte 
der Hafer günstig auf den Zucker und ungünstig auf das Azeton (7 Fälle), bei 
einer dritten gerade umgekehrt. Die 58 Fälle decken sich im allgemeinen mit 
der gewöhnlichen Kohlehydratzufuhr. Schließlich konnte in einer letzten Gruppe 
keine Wirkung auf Zucker und Azeton konstatiert werden (35 Fälle). Bei 76 Hafer- 
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fällen konnte der Verf. das sogenannte Haferödem konstatieren, eine Erscheinung, 
die regelmäßig bei auschließlicher Haferkost eintrat. 

Der Unterschied, ob Pflanzeneiweiß zugesetzt wird oder nicht, ist ein so 
geringer, daß er nicht in Betracht kommt. Der Zusatz ist von der vorausgegangenen 
Diät abhängig zu machen, d. h. ob schon eine große Eiweißmast vorausging oder 
nicht. Zusatz von Eiern bringt für gewöhnlich kleine Erhöhungen der Zucker- 
und Azetonausscheidung, während Fleischzulagen dieselben deutlich erhöht. Ohne 
Ausnahme zeigt sich bei allen Haferkuren ein enormes Sinken der Stickstoffaus- 
scheidung. Es findet eine Eiweißmast statt bei Zusatz von Pflanzeneiweiß; bei 
Fleischzusatz steigt sofort die N-Ausscheidung wieder. Was ihre Resorptionsfähig- 
keit anbetrifft, so kommt die Gerste dem Hafer am nächsten, obwohl sich die 
günstige Wirkung auf die Azetonausscheidung bei Gerste lange nicht so wie beim 
Hafer zeigt. Buchweizen wird besser assimiliert als Reis. Auch Kartoffeln bleiben 
weit hinter dem Hafer zurück. 

Wie oft soll und kann man von Hafer Gebrauch machen? 

1) Beim schweren Diabetes, bei hoher Zucker- und Azetonausscheidung, nur 
darf man nicht den Erfolg der ersten 3—4 tägigen Haferperiode als maßgebend be- 
trachten, hier muß man öfter einschalten. 

2) In Fällen wo bei strengster Diät und Gemüsetagen die letzten Reste von 
Zucker nicht schwinden wollen. Hier bringt eine 3tägige Haferperiode den ge- 
wünschten Erfolg. 

3) Dort, wo die volle Eiweißkost gut vertragen wird. Hier werden die 2 bis 
3 Hafertage als Wohltat empfunden. Sie stillen den Gewebshunger nach Kohle- 
hydraten in den Perioden strenger Diät. H. Bosse (Riga). 


33. Falkenstein. Zur Klärung der Gichtfrage. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 32.) 


Nach Verf. beruhen Stoffwechselkrankheiten auf gleicher Grundlage und ent- 
stehen nach gleichen Grundsätzen. Die Gicht ist nach Ansicht des Verfs. ohne 
vorherige Erkrankung eines für den Stoffwechsel nötigen Organes undenkbar und 
entsteht nur infolge der Störung einer solchen Funktion. So glaubt Verf., daß 
der größte Prozentsatz aller Gichterkrankungen seine Ursache in erworbenen oder 
vererbten Erkrankungen des Magens hat. Ferner sollen Erkrankungen des Pankreas, 
der Schilddrüse (auf Grund einer Beobachtung) und der Leber in engen Be- 
ziehungen zur Entstehung der Gicht stehen. Die Nieren dagegen erkranken infolge 
der gichtigen Dyskrasie sekundär. Die bekannten Theorien von Brugsch und 
Schittenhelm hält Verf. für nicht richtig, weil die Vorstellung von Störungen 
in der Fermentwirkung der Zellen zum Verständnis des verminderten Verbrauches 
der Harnsäure nicht nötig sei, weil diese Störungen reine Vermutung bleiben 
müßten, welche durch keinen objektiven Befund zu erweisen seien und endlich, 
weil einige charakteristische Erscheinungen der Gicht, z. B. die Vererbung, das 
Auftreten des Leidens im späteren Lebensalter, die Beteiligung der Geschlechter, 
sowie die Verbreitung in verschiedenen Klimaten damit nicht in Einklang zu 
bringen sei. 

Die Gesichtspunkte, welche Verf. aus diesen seinen, wohl nicht allerwärts ge- 
teilten Anschauungen für die Behandlung ableitet, sind folgende: Bei Erkrankungen 
der Leber sind die Fette einzuschränken, bei Erkrankungen des Pankreas die 
Kohlehydrate. Eine geringere Zufuhr von Nukleinstoffen mag am Platze sein, 
wenn der Magen erkrankt ist, oder wenn man eine Schädigung der Nuklease in 
den Zellen annehmen will. Ob man dazu greifen soll, die Fermente der ge- 
schädigten Organe durch Zufuhr von entsprechenden Extrakten zu kräftigen, läßt 
Verf. dahingestellt. Bei seinem einen Falle von Schilddrüsenerkrankung wurden 
Schilddrüsenpräparate ohne Erfolg gegeben. Die Anwendung der vom Verf, 
empfohlenen Salzsäuretherapie der Gicht wird durch die Erkenntnis einer Er- 
krankung verschiedener Verdauungsorgane als Ursache der Gicht nicht beeinflußt. 
Die Salzsäure soll eine Verminderung der Harnsäurebildung herbeiführen dadurch, 
daß die Eiweißstoffe durch die Salzsäure besser verdaut werden; dadurch wird 
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gleichzeitig der Harnsäureverbrauch gefördert, indem dann die Zellen die gut 
assimilierbaren Stoffe aufnehmen und verarbeiten. Ferner werden durch die 
Säure die Alkalien der Nahrung in leicht ausscheidbare Chloride übergeführt, so 
daß einem Überschuß derselben in den Geweben vorgebeugt wird. Die Salzsäure 
vermag aber keine Lösung der bereits vorhandenen Uratniederschläge zu bewirken. 
Zu diesem Zweck empfiehlt Verf. die Anwendung des Jodglidins. Dieses be- 
fördert die Stickstoffausscheidung in hohem Maße; das abgespaltene Jod verläßt den 
Körper als Jodkalium. Es wird also durch die Verminderung des Stickstoffes die 
Bildung der Harnsäure erschwert, während die Verminderung der Alkalien die 
Verbindung derselben mit der Harnsäure verhindert. Colchizin ist nur im akuten 
Anfall als schmerzlinderndes Mittel anzuwenden. Zur lokalen Behandlung der 
schmerzhaften Gewebsentzündungen empfiehlt Verf. ein neues Präparat, das soge- 
nannte Antiphlogistin. Es besteht aus einem natürlich vorkommenden Alu- 
minium-Magnesium mit 50% Glyzerin, etwas Bor- und Salizylsäure und ätherischen 
Olen. Es wird im Wasserbad erhitzt, direkt auf die Haut aufgetragen und mit 
Billroth-Battist und Mullbinde bedeckt. Dieses Verfahren ist ein Mittelding zwischen 
Einreibung und Umschlag, das keine Stauungshitze erzeugt und durch milde gleich- 
mäßige Wärme schmerzlindernd wirkt. Lohrisch (Chemnitz). 


34. F. Umber. Zur Pathologie und Therapie der Gicht. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 2.) 


Die Kurve der Harnsäureausscheidung beim purinfrei ernährten Gichtiker in 
Anfallszeiten ist so charakteristisch, daß sie hohen pathognomonischen Wert hat. 
Die an und für sich schon tief liegende endogene Kurve der Harnsäure sinkt un- 
mittelbar vor dem Gichtanfall noch tiefer hinab (»anakritisches Depressionsstadium«), 
schnellt dann sofort nach dem Auftreten des Anfalls in die Höhe (»Harnsäureflut«), 
erreicht am 2. oder 3. Tag ihren Höhepunkt, um dann wieder nach Abklingen 
des Anfalles in ein zweites, dem Anfall nachfolgendes »postkritisches Depressions- 
stadium« herunterzusinken. Deshalb ist es falsch, aus einer reichlichen Urat- 
abscheidung im Harn eines Kranken, der nicht etwa gerade im Stadium des 
akuten Anfalles steht, den Schluß zu ziehen, derselbe sei gichtisch. Die vermehr- 
ten Uratniederschläge im Harn, die uratische Diathese, haben mit Gicht nicht das 
geringste zu tun. 

Von hervorragender diagnostischer und therapeutischer Bedeutung ist die Tat- 
sache, daß der Gichtische, auf Zufuhr von purinhaltiger Nahrung nicht mit der- 
selben Harnsäureausscheidung reagiert wie der Gesunde, sondern mit einer zu 
niedrigen und verschleppten Harnsäureausfuhr, die in einer gesteigerten Affinität 
der Gewebe zur Harnsäure zu suchen ist, was nun zur Retention der Harnsäure 
im Körper der Gichtischen führt. Diese Retention erklärt sich aber nicht durch 
mangelhafte renale Ausscheidung der Harnsäure. 

Während der Harnsäureretentionsperioden ist die Glykokollausscheidung eine 
hohe, während der Harnsäureflut im Anfall kann sie sogar ganz verschwinden. 
Dieses wechselnde Verhalten der Glykokollausscheidung erklärt auch, daß man 
beim Gichtischen, wenn man den Glykokollnachweis durch Stichproben erbringen 
will, unter Umständen Glykokoll vermissen kann. 

Bei der Therapie kommt es vor allem darauf an, der Ansammlung von Harn- 
säure in den Geweben und im Blut entgegenzuarbeiten, sowohl dadurch, daß wir 
die exogene, als auch die endogene Harnsäurebildung möglichst herunterdrücken, 
und daß wir uns bemühen, die unvermeidlich vorhandene Harnsäure unter mög- 
lichst günstige Abbau- und Ausscheidungsverhältnisse zu bringen. Deshalb müssen 
diejenigen Nahrungsmittel aus dem Speisezettel der Gichtischen verschwinden, 
welche sich durch besonders hohen Puringehalt auszeichnen. Zu diesen gehören 
Thymus (Schweser), Leber, Niere, Hirn, d.h. die inneren kernreichen, nukleo- 
proteidhaltigen Organe, ferner Rogen, Kaviar in jeder Form. Geradezu gefähr- 
lich ist der Schweser, der direkt Anfälle auslösen kann. Die Form, in welcher 
das Fleisch dargeboten werden darf, ist nicht gleichgültig. Gebratenes Fleisch 
erhöht beim Gesunden die Harnsäureausfuhr mehr als die entsprechenden Mengen 
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gekochten Fleisches, weil der Dekokt des Fleisches, die Bouillon, an sich harn- 
säurevermehrend wirkt. Fische wirken allein ebenso harnsäurevermehrend wie 
Fleisch, und zwar wiederum der gebratene Fisch mehr wie der gekochte. Sonst 
besteht ein Unterschied zwischen rotem und weißen Fleisch nicht. 

Da dem Gichtanfall ein Stadium vermehrter Harnsäureretention voraufgeht, 
anakritisches Depressionsstadium, und ein ebensolches folgt, postkritisches Depres- 
sionsstadium, so ist der Gichtische während dieser Depressionsstadien streng purin- 
frei, also auch ganz fleischfrei zu ernähren. Der Gichtische muß also, wenn er 
einen Anfall wittert, sofort purinfrei leben und ebenso wenigstens 8—14 Tage 
nach dem Anfall. 

Auch während der anfallsfreien Zeit muß der Gichtiker möglichst lange 
Perioden völlig purinfreier Ernährung durchführen. Dazu gehören nicht Wochen, 
sondern Monate und Jahre. Der Erfolg wird dann aber stets vorhanden sein. 
Es sind aber auch die purinfreien Eiweißkörper (Milch, Eier, Milchpräparate, 
Plasmon, Sanatogen) zu beschränken, weil auch ein größeres Quantum von Harn- 
säure ausgeschieden wird, wenn Eiweiß, oder wenn Kohlehydrate und Fette ge- 
nossen werden. Verf. hat die Eiweißzufuhr bis 0,8—0,9 pro kg beschränkt. Hier- 
bei hat er N-Gleichgewicht und dauernde Leistungsfähigkeit durch Jahre hindurch 
erhalten können. I 

Der Gichtiker soll seine Hauptmahlzeit vormittags oder spätestens mittags zu 
sich nehmen, weil sonst notwendigerweise die größte Harnsäurebildung im Körper: 
mit der Zeit der physiologischen Retention zusammenfällt, d. h. mit der Nachtzeit 
und damit also der Gichtische unter besonderen ungünstigen Verhältnissen seines. 
Purinstoffwechsels steht. 

Kohlehydrate und vor allen Dingen die Fette sind Gichtischen zu beschränken, 
die zur Fettleibigkeit neigen, die Kohlehydrate dagegen nur glykosurischen Gich- 
tikern. Den magern, unterernährten oder gar kachektischen Gichtischen aber sind. 
Kohlehydrate und Fette besonders zu empfehlen. 

Bier und Sekt sind zu vermeiden, dagegen kann man dem Gichtischen, der 
sehr daran hält, sein Glas Moselwein oder Rotwein konzedieren. 

Eine spezifische Beeinflussung des gichtischen Purinstoffwechsels durch Alkali- 
zufuhr oder Mineralquellen ist heute nicht mehr nachweisbar, und die Brunnenver- 
waltungen sollten endlich aufhören, mit dem hohen Lithiumgehalt, dem Salzgehalt 
und den Brunnenanalysen ihrer Quellen Reklame zu treiben. Da aber bei der 
Badekur andere Momente mitsprechen als das Trinken der Quellen, so werden 
die atonischen Fälle von Gicht mit versteiften Gliedern, chronischen Katarrhen 
der Atemwege, mit mangelhaften sekretorischen Verhältnissen des Magens im all- 
gemeinen in Wiesbaden, Homburg, Kissingen, Vichy, wo Trink- und Badekuren 
kombiniert werden, am Platze sein, während hingegen in Marienbad, Karlsbad, 
Neuenahr der adipose plethorische Gichtkranke oder derjenige, welcher gleichzeitig 
an Glykosurie leidet, besser gedeiht. Die Wildbäder, wie Teplitz, Gastein, Contrexe- 
ville, Wildbad haben ähnliche Indikationen wie Wiesbaden. 

Ebenso nutzlos wie die alkalischen Wässer sind die Menge von Gichtmitteln 
welche darauf hinwirken sollen, die Löslichkeit der Harnsäure zu erhöhen: Pipe- 
razin, Lysidin, Lithiumsalze, Uricedin usw. Dasselbe ist wahrscheinlich auch bei 
der Salzsäuretherapie der Fall. Nenubaur (Magdeburg). 


35. Arang. Beiträge zur Pathogenese, Einteilung und Therapie der 
Gicht. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Terapie Bd. XIII. Hft. 2.) 


Der Verf. teilt die Gicht in zwei Richtungen ein, nämlich nach der Prove- 
nienz der Harnsäure und nach dem Auftreten des Leidens. Nach der Prove- 
nienz der Harnsäure wird sie eingeteilt in die exogene oder alimentäre Gicht 
und die endogene Gicht. Bei Berücksichtigung der klinischen Symptome kann 
1) eine Gelenkgicht von mehr oder weniger lokalisiertem Charakter und 2) eine 
allgemeine Gicht mit oder ohne Gelenkerscheinungen angenommen werden. 
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In den alimentären Fällen von Gicht muß das Bestreben dahin gerichtet sein, 
die purinhaltige Nahrung so weit zu reduzieren, daß dieselbe zu keiner Anhäufung 
von Harnsäure im Blut Anlaß gebe. Die an Zellkernen reichen Organe, wie 
Thymus, Leber, Milz und Gehirn, müssen als die Hauptbildner von exogener 
Harnsäure aus der Diät des Pat. ausgeschaltet werden. Das gekochte Fleisch ist 
dem gebratenen als ärmer an Extraktivstoffen vorzuziehen, während die Fleisch- 
brühe aus dem Diätzettel gestrichen werden muß. Die sogenannten weißen Fleisch- 
sorten bevorzugt Verf. wegen ihrer leichteren Verdaulichkeit. Eier steigern nicht 
die Harnsäurebildung. Die Kohlehydrate, namentlich die leichtverdaulichen und 
eiweißarmen Sorten, wie die grünen Gemüse, Salat, Kartoffeln und Kraut, sind 
erlaubt. Alkohol soll am besten ganz vermieden werden, im Notfall wird ein mit 
Wasser verdünnter leichter Rum oder etwas Pilsener Bier gestattet. — Kaffee ist 
zu streichen, Tee und Kakao verhalten sich der Gicht gegenüber indifferent, 
doch ziehe man, wenn es geht, die Milch vor. Sie ist jedenfalls die geeignetste 
Nahrung beim akuten Gichtanfall. 

Von Käsen sind die Süßrahmkäsesorten erlaubt. 

Zu empfehlen ist eine gesteigerte Wasseraufnahme. Als geeignete Tafelgetränke 
empfiehlt Verf. Biliner und Gießhübler. Der Gichtiker soll mit drei nicht zu 
großen Mahlzeiten auskommen. Also z. B. zum Frühstück soll er erhalten: 1 Tasse 
schwarzen Tee oder Kakao, bzw. 1/a Liter Milch nebst 2 Eiern, Weißbrot und 
Butter. Mittags: Gemüsesuppe, nicht mehr als 200 Gramm an Fleisch oder Fisch, 
grüne Gemüse, Kompott, Salat, eine leichte, nicht zu süße Mehlspeise, Käse, Obst 
und etwas leichter Wein mit viel Mineralwasser. Abends nicht zu spät: 100 Gramm 
Schinken, Eier, Haferschleim, Reis, Grieß, Weißbrot, Butter, Käse und Obst. Dazu 
ein Glas Pilsener Bier. i 

Was die medikamentöse Therapie anbetrifft, so haben die unzähligen »harn- 
säurelösenden« Mittel die in sie gesetzten Erwartungen nicht gerechtfertigt. 
Am besten wirkt noch Jodkali bzw. Sajodin. Zu berücksichtigen sind auch die 
Salizylate und das Urotropin. Sie sind dem Colchicum vorzuziehen. 

Spezielle Würdigung verdienen die natürlichen alkalischen Wässer, die zu 
Ausscheidungskuren sich besonders eignen, sowie warme Bäder. 

H. Bosse (Riga). 


36. A. Martinet. Doit-on defendre the, cafe, chocolat aux pisseurs 
d'acide urique? 
(Presse med. 1909. Nr. 15.) 


Theoretische Betrachtungen und Zusammenstellung der heutigen Auffassungen 
über Harnsäureausscheidung. Tee, Kaffee und Kakao, deren Alkaloide der Harn- 
säure außerordentlich nahe stehen, sind bei Kranken, die sehr viel Harnsäure aus- 
scheiden, zu verbieten. Bei minder starker Harnsäureausscheidung muß man die 
übrige Art der Ernährung in Betracht ziehen; bei vorwiegender Fleischnahrung 
hat man den Genuß dieser drei Getränke strengstens zu untersagen, während bei 
vegetarischer purinarmer Kost ihr Genuß in mäßigen Mengen zugestanden werden 
darf. Berger (Magdeburg). 


37. G. A. Bannatyne. Balneological treatment of gout, with special 
reference to bath. 
(Practitioner 1909. Juli.) 


Balneologische Behandlung ist eines der wirksamsten Heilmittel der Gicht; 
namentlich heiße Mineralwässer, innerlich genommen, wirken günstig durch ihre 
Salze, durch die das Blut verdünnende Wassermenge und durch direkte Gewebs- 
reizung. Die hohe Temperatur, vielleicht auch andere, noch unbekannte Eigen- 
schaften dieser Wässer, spielen eine Rolle. Der Gichtanfall, welcher sich in den 
ersten Tagen einer Badekur öfters einstellt, ist nach Verf.s Ansicht durch die 
Hautwirkung des heißen Wassers bedingt. — Von den Gruppen der bekannten 
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Gichtwässer empfiehlt Verf. bei allen Gichtfällen ohne abdominale Kongestion Bath, 
Buxton, Strathpeffer, Contrexeville, Aix-les Bains, Wildbad, Gastein und Pfeffers, 
Bei abdominaler Kongestion dagegen Karlsbad, Marienbad, Tarasp, Elster oder 
die etwas milderen Wässer von Bagnères de Luchon, Royat, Kissingen, Wiesbaden, 
Baden-Baden; bei zarter Konstitution Ragatz, Teplitz und Schlangenbad. Der 
Gichtiker soll nicht mehr als vier Bäder in der Woche nehmen und nach dem 
Bad in einer Decke nach Hause fahren und sich hinlegen. 
Gumprecht (Weimar). 


38. Sir Dyce Duckworth. Notes respecting the dietary for goutily- 


disposed persons. 
(Practitioner 1909. Juli.) 

Der bekannte Gichtkenner wiederholt zunächst kurz, daß er der Gicht eine 
neuro-humorale Entstehung beimesse. Die Mehrzahl der Gichtpat. werden durch 
eine strenge Diät nicht von ihrer Gicht befreit, und es ist deshalb wichtiger, sie 
bei gutem Ernährungszustand zu halten, als ihnen einige vermeintlich schädliche 
Speisen zu versagen. Animale Nahrung ist keineswegs schädlich, sondern, mäßig 
genossen, nützlich. Die Fabel von der Bekömmlichkeit des weißen Fleisches stammt 
vom Kontinent, wo man Kalbfleisch als weißes Fleisch bezeichnet, und das Kalb- 
fleisch des Kontinents ist wesentlich besser als in England. Leber und Süßig- 
keiten sind nicht zu empfehlen, dagegen sind dünne Bouillonsuppen und Suppen 
aus Spinat und Artischoken harmlos. Gewürztes oder gesalzenes Fleisch brauche 
nicht absolut ausgeschlossen zu sein; Fisch in jeder Form ist eines der besten 
Nahrungsmittel für Gichtische. Kartoffeln, Wurzeln und Gemüse sind durchaus 
bekömmlich, ebenso sind Früchte, Tee, Kakao und Kaffee, gut bereitet, völlig 
harmlos, ebenso Zucker. Von den Gemüsen sind besonders empfehlenswert für 
den Gichtiker Spinat, alle Kreuzblütler (Kruziferen), einschließlich der Kresse und 
Sellerie. Mäßiger Genuß von Wein kann unbedenklich gestattet werden. — Im 
ganzen soll man nur bei üppig lebenden Gichtikern die Diät beschränken, bei 
vorsichtigen Gichtikern hat man eher Ursache, sie zu vermehren. — Der als Heil- 
mittel genommene Zitronensaft löst oft gichtische Anfälle aus. Man soll nicht 
mehrere Weine bei einer Mahlzeit trinken. Guter Champagner ist in mäßigen 
Mengen völlig unschädlich. — Das dauernde Trinken von den bekannten Gicht- 
wässern ist entschieden schädlich; nur zeitweise mag man Trinkkuren anwenden. 
Branntwein ist nicht verboten, aber darf nur bis zu 60 g, nur bei einer Mahlzeit 
und stark verdünnt genossen werden. Gumprecht (Weimar). 


39. F. Gudzent. Der Einfluß von Radium auf die harnsauren Salze. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Die Harnsäure bildet zwei Reihen primärer Salze, die sich nur durch ihre 
Löslichkeit unterscheiden, und von denen die löslicheren in wäßrigen Lösungen 
mit der Zeit in die weniger löslichen beständigen Salze übergehen. Im Blut ist 
die Verschiedenheit beider Salze hinsichtlich ihrer Löslichkeit noch größer, da 
es sich um Mononatriumurat und um starke Konzentration von Natriumionen han- 
delt. Das schwerer lösliche beständige Mononatriumurat spielt eine große Rolle 
bei der Gicht. Die Umwandlung des leicht löslichen in das schwer lösliche Salz 
kann durch Radium gehemmt werden, auch wird die Rückverwandlung des letz- 
teren Salzes in das erstere durch Radium herbeigeführt werden. (Vorläufige Mit- 
teilung.) Lommel (Jena). 


40. P. W. Nathan. The nature, diagnosis and treatment of meta- 
bolic osteo-arthritis, so-called rheumatoid arthritis, arthritis defor- 
| mans etc. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1909. Juni.) 


In einer früheren Arbeit hatte sich N. um die Klassifikation der unter ver- 
schiedenen Namen beschriebenen chronischen Arthritiden bemüht und dargelegt, 
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daß man vor allem entzündliche, d. h. auf Infektion beruhende, und degenerative 
Arthritiden auseinander zu halten habe, und daß man in jeder der beiden Gruppen 
wiederum unterscheiden müsse, ob die Weichteile des Gelenkes oder die Knochen 
zuerst angegriffen sind. 

Hier unterzieht er die letzte Form, nämlich die mit Störung des Stoffwechsels 
einhergehende Osteoarthritis, die auch als Arthritis deformans oder Arthritis 
nodosa bezeichnet wird, einer sehr ausführlichen, mit mehreren Abbildungen ver- 
sehenen Beschreibung. 

Nachdem er darauf hingewiesen hat, daß diese Krankheit mit vermehrter 
Harnsäurebildung oder Gicht nichts zu tun hat, erklärt er es als einen Fehler fast 
aller Pathologen, daß sie dabei lediglich die Gelenke und zuwenig den Allgemein- 
zustand der Pat. berücksichtigt hätten. N. hat nämlich im Beginn der Krankheit 
stets gewisse Störungen der Ernährung, hauptsächlich Anämie, festgestellt. Die 
Gelenke selbst zeigen anfangs, auch wenn sie äußerlich durch Anschwellung und 
Schmerzhaftigkeit als krank zu erkennen sind, inwendig keine Veränderungen am 
Knorpel, nur eine geringe Zunahme der Gelenkflüssigkeit. Die ersten Verände- 
rungen bestehen in Weichheit der knöchernen Gelenkenden infolge von Schwund 
der Knochenbälkchen. Diese Degeneration greift erst später auf den Gelenkknorpel 
über. 

Wucherungen des Knorpels, wie sie bei der Arthritis deformans beschrieben 
werden, sind der »metabolischen Östeoarthritis«, die N. hier im Auge hat, nicht 
eigen, vielmehr verfällt der Knorpel im weiteren Verlauf der Krankheit der Atro- 
phie und wird durch wucherndes Bindegewebe ersetzt, das schließlich die ganze 
Gelenkhöhle ausfüllen kann. 

Eine spezifische Ursache hat die metabolische Osteoarthritis nicht, vielmehr 
kann sie hervorgerufen werden durch verschiedene Allgemeinerkrankungen, die das 
Gemeinsame haben, daß sie den Ernährungszustand des Körpers schädigen. 

Zur Behandlung dient in erster Linie die Thymusdrüse, wegen ihres durch 
Tierversuche nachgewiesenen Einflusses auf die Knochenentwicklung. In beginnen- 
den Fällen und namentlich bei Kindern hat N. hiermit, in Tabletten zu 3 g sechs 
oder mehr täglich, überraschende Besserungen, ja sogar vollständige Heilungen ge- 
sehen. Bei vorgeschrittenen Fällen mit Degenerationen und Verwachsungen der 
Gelenke ist dadurch im Verein mit passiven Bewegungen wenigstens eine be- 
deutende Besserung der Funktion zu erreichen. Massage ist dagegen ohne Nutzen 
und überdies schmerzhaft. Classen (Grube i. H.). 


41. H. Kisch. Grundzüge der Behandlung der Fettleibigkeit. 
(Therapie der Gegenwart 1909. Nr. 4.) 


Bei der alimentären Form der Fettleibigkeit, der Mastfettleibigkeit, ist das 
wichtigste Moment eine methodische Unterernährung. So hat K. 1100 Kalorien 
für ausreichend befunden, welche aus einer Kost mit 760 g Eiweiß, 80 g Kohle- 
hydrate und 11 g Fett resultieren. Zu der ins Detail gehenden Regelung der 
diätetischen Ernährung gehört es, genau die Menge der Speisen nach Gramm- 
gewicht vorzuschreiben oder zum mindesten diese Quantitätsbestimmung nach 
bekannten üblichen Größen zu geben. Der Fettleibige soll nur 3mal täglich regel- 
mäßig Mahlzeiten zu sich nehmen. Die Flüssigkeitszufuhr braucht bei Mastfett- 
leibigen mit noch guter Beschaffenheit des Herzens und des Blutes nicht einge- 
schränkt zu werden, nur während der Mahlzeiten soll wenig getrunken werden. 
Stark alkoholhaltige oder süße Getränke sind zu meiden, ein Glas leichten Weiß- 
weins oder Rotweins ist gestattet, nur ausnahmsweise ein Glas leichtes Bier. 

Systematische Körperbewegungen sind anzuraten, jedoch unter Berücksich- 
tigung des Gesamternährungszustandes des Individuums, seiner bisherigen Gewohn- 
heit der Ruhe oder Bewegung, ganz besonders aber des Zustandes des Herzens. 
Mit dieser Einschränkung können dem Mastfettleibigen auch Sportübungen wie 
Rudern, Schwimmen, Reiten, Schlittschuhlaufen, Lawn-Tennisspiel gestattet werden. 
Neben mindestens 1mal täglich vorgenommenen Körperwägungen muß eine stets 
sorgfältige Kontrolle über die Muskelkraft des Individuums durch das Dynamo- 
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meter und über die Kraft des Herzmuskels durch syhygmische Untersuchung und 
Blutdruckbestimmung erfolgen, wobei auch Harnanalysen zu beachten sind. 

Bei der konstitutionellen Fettsucht muß man in erster Linie auf eine Ver- 
besserung der Blutbereitung und Säftebildung hinzielen, da derartige Fettsüchtige 
meistens anämisch sind. Dabei wird die Ernährungsänderung in ganz besonders 
sorgfältig überwachter Weise stattzufinden haben nach dem Grundprinzip, fett- 
bildendes Material möglichst einzuschränken, Eiweiß in völlig ausreichendem Maße 
zu bieten und unter allen Umständen jegliches für die alimentäre Lipomatose ge- 
gebene Schema der Entziehungskur zu vermeiden. Die Gesamtmenge der 24stün- 
digen Nährstoffe soll etwa 260 g Eiweiß, 12 g Fett und 100 g Kohlehydrate be- 
tragen. 

Die körperliche Bewegung soll in äußerst schonender Weise geregelt werden, 
sowohl wegen der geringeren Leistungsfähigkelt der leicht ermüdenden wider- 
standsunkräftigen Individuen, als wegen des gewöhnlich geschwächten, zur Myo- 
degeneration neigenden Herzens. Sportliche Übungen sind auszuschalten, aktive 
Gymnastik besser zu unterlassen oder auf leichte, im Sitzen oder Stehen vorzu- 
nehmende Übungen zu beschränken. Individuell angepaßte Spaziergänge, syste- 
matische Atmungsübungen, zweckmäßige passive Gymnastik und Massage sind zu 
empfeblen. Neubaur (Magdeburg). 


42. G. Rosenfeld (Breslau). Zur Methodik der Entfettungskuren. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XV. Hft. 3.) 


Die unter dem Namen »Kartoffelkur« bekannte Entfettungskur R.’s beruht 
natürlich auch auf einer Unterernährung und unterscheidet sich von den üblichen 
Kuren durch Verwendung großer Mengen kalten Wassers als Getränk, durch die 
Zuführung der gerade notwendigen Eiweißmengen, durch das Verbot des Fettes 
und durch die Gewährung kalorienarmer, kohlehydrathaltiger Nahrung, in spezie 
der Kartoffel, durch Anempfehlung der Bettruhe und sehr häufiger Mahlzeiten. Die 
Kur soll durch viele Monate fortgesetzt werden. Für das Gefühl der Sättigung 
ist lediglich die Füllung des Magens maßgebend, womit der Magen gefüllt ist, das 
ist gleichgültig. Jeder Liter kalten Wassers, der mit 10°C getrunken wird und 
mit 37° als Urin oder Wasserdampf den Körper verläßt, verlangt die Aufbringung 
von 27 Kalorien, die ungefähr 3 g Fett entsprechen. 

1. Frühstück: Tee mit Saccharin, 30—40 g. Semmel, event. Marmelade. 2. Früh- 
stück: 10 g Käse, Wasser. 3. Frühstück: 100 g Apfel, Wasser. 

Mittags: 2 Glas Wasser, 1—2 Teller abgefettete Brühe mit Kartoffeln und 
Suppenkräutern. Fleisch, gekocht oder geröstet. Fette Fleischarten ausgeschlossen. 
Gemüse: Kartoffeln, Spinat, Blumenkohl, Rettich, Salat (auch Kartoffelsalat) 
ohne Ol. 

„Nachmittags: Tee mit Saccharin, später 6 Backpflaumen, Wasser, später 100 g 
Apfel. 
Abends: 2 Eier und Kartoffelsalat oder geröstetes Fleisch und Gemüse. 

Es gibt zweifellos Fälle von konstitutioneller Fettsucht, die durch Entfettungs- 
kuren nur wenig zu beeinflussen sind. R. warnt aber davor, mit dem Worte 
verlangsamter Stoffwechsel allzu freigebig zu hantieren. Er hat bei seinem Regime 
niemals Nervosität beobachtet, nur in einzelnen Fällen im Anfang Kopfschmerzen 
und bei allzu rascher Abmagerung Rückenschmerzen. Vorsicht ist geboten bei 
Diabetikern und bei stationären Phthisikern. Einhorn (München). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. M. Herz (Wien). Über vergleichende Funktionsprüfung 


des Herzens. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 9.) 


H. hat sich bemüht festzustellen, inwieweit bei pathologischen 
Prozessen am Herzen verschiedene Funktionsprüfungen miteinander 
übereinstimmen, um daraus weniger auf den Wert dieser Methoden 
zu schließen, als danach zu forschen, auf welche Teile der Herz- 
funktion ihre Reaktionen sich beziehen. Wie die Sachen aber heute 
liegen, besteht der Erfolg einer Funktionsprüfung darin, daß sie uns 
in Fällen, welche klinisch mit absoluter Sicherheit als Herzmuskel- 
insuffizienz zu erkennen sind, hierfür keine Bestätigung liefern, wäh- 
rend sie uns mißtrauisch gegen Herzen machen, welche allem An- 
scheine nach ihre Pflicht in vollem Umfange erfüllen. Deswegen ver- 
fährt H. in folgender Weise: Zunächst wurde die Pulszahl im Sitzen 
bestimmt, dann der Blutdruck in dieser Lage, sodann die von H. 
vorgeschlagene (s. dieses Zentralblatt 1905, p. 908) Selbsthemmungs- 
probe vorgenommen, der Puls im Stehen gezählt, hierauf im Liegen 
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und Frequenz und schließlich der Blutdruck unmittelbar nach dem 
Übergange vom Liegen zum Stehen bestimmt. Vergleich dieser Me- 
thoden bei sicheren Muskelinsuffizienzen einerseits, rein nervösen 
Herzaffektionen andererseits zeigen, daß der Ausfall einer einzigen 
Probe allein für die Beurteilung eines Falles nicht ausschlaggebend 
sein kann. Am häufigsten treten in dem Verhalten des Blutdruckes 
beim Liegen und Stehen und bei der Selbsthemmungsprobe gleich- 
sinnige Veränderungen auf, wenn eine deutliche Herzmuskelinsuffizienz 
vorliegt. An zweiter Stelle kommen starke Steigerungen der Puls- 
zahl im Stehen gegenüber dem Liegen und bei der Selbsthemmungs- 
probe bei den nervösen Herzaffektionen. In diesen Fällen ist der 
Ausfall der übrigen Proben meist indifferent. Auch der gegensätz- 
liche Ausfall der verschiedenen Reaktionen läßt sich gelegentlich zur 
Deutung verwerten. Ein Maß für den Grad der Störung gewinnt 
man jedoch auf diese Weise nicht. Friedel Pick (Prag). 


2. A. Pribram. Über das Elektrokardiogramm. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 20.) 


In diesem vor Arzten gehaltenen Vortrag berichtet P. nach einer 
Darstellung der historischen Entwicklung und jetzigen Ausbildung 
der Methodik über zahlreiche von ihm angestellte Untersuchungen. 
Er betont, daß funktionell gesunde Menschen zahlreiche individuelle 
Abweichungen von der Normalform darbieten, andererseits auch 
Schwerkranke den als normal angesehenen Typus darbieten können. 
Die Vorhofzacke (P) zeigt schon beim Gesunden viele kleinere Ab- 
weichungen, bei exzentrischer Hypertrophie der Vorhöfe (Klappen- 
fehler, Emphysem) erscheint sie höher und breiter. Das Fehlen der 
Vorhofswelle kann nach P.’s Ansicht nicht ohne weiteres auf ein 
Fehlen der Vorhofssystole bezogen werden. Die Zacke R ist bei 
sehr herabgekommenen Leuten oft sehr niedrig. Die (nervöse) Zacke S 
fand P. in Fällen von Infantilismus und Neurasthenie entsprechend 
den Angaben von Kraus und Nicolai sehr ausgeprägt, doch kann 
sie bei ganz ähnlichen Zuständen vollständig fehlen. Auch die 
Zacke T kann bei sonst kräftigem Herzen negativ werden und bei 
sehr degenerierten Herzen deutlich vorhanden sein. P. bespricht 
weiterhin atypische Elektrokardiogramme, insbesondere bei Pulsus 
deficiens, glaubt aber vor einer allzu hastigen praktischen Verwertung 
der Methode warnen zu sollen. Friedel Pick (Prag). 


3. A. Samojloff und M. Steshinsky. Über die Vorhof- 
erhebung des Elektrokardiogramms bei Mitralstenose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 38.) 

Das Elektrokardiogramm besteht nach der Einthoven’schen, 
akzeptierten Deutung aus einer Vorhoferhebung (P) und den Ven- 
trikelerhebungen (gewöhnlich nur R und T). 
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Normaliter ist die P-Erhebung eine niedrige langsam an- und 
langsam abfallende Welle. Das Verhältnis der Höhe der Vorhofs- 
welle zu der ersten Ventrikelzacke ist in der Norm 1/12. Leider 
wechseln die absoluten und die relativen Höhen dieser Zacken auch 
bei gleicher Versuchsanordnung bei den verschiedenen Individuen, so 
daß man anscheinend nur aus großen Anderungen Schlüsse ziehen 
kann. Bei Mitralstenose findet sich auffallend häufig eine Verstär- 
kung und eine Verlängerung der P-Welle. Es ist dieser Befund aber 
durchaus nicht immer vorhanden. Es scheint nun nach einigen hier 
mitgeteilten Befunden bei längerer Beobachtung der gleichen Kranken 
das Elektrokardiogramm, das ja sonst bei dem gleichen Individuum 
bekanntlich durch seine Konstanz ausgezeichnet ist, Veränderungen 
eingehen zu können. Es scheint die P-Erhebung bei Verschlimmerung 
der Krankheit zu schwinden. Danach wäre es also möglich in der 
mangelhaften Ausbildung der P-Erhebung bei Mitralstenose bzw. in 
ihrem Schwunde das Zeichen der eintretenden oder eingetretenen 
Vorhofsinsuffizienz zu erblicken. €. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


4. Mery und Parturier. Un cas de retrecissement mitral 


pur chez une fillette de 12 ans. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 9.) 

Die reine Mitralstenose ist selten in der ersten Kindheit und 
wird auch späterhin, bis zur Pubertät, nicht häufig gefunden. Duro- 
siez wollte unterhalb von 15 Jahren überhaupt keine reine Mitral- 
stenose gesehen haben. 

Auch im vorliegenden Falle ist es nicht absolut sicher, daß es 
sich um ein kongenitales Vitium handelt. Klotz (Breslau). 


5. T. R. Bradshaw. Sur les causes physiques des souff- 
les cardiaques et en particulier sur la propagation à la pointe 


du souffle d'insuffisance mitrale. 
(Arch. des malad. du cœur ete. Bd. I. p. 359.) 

B. spricht sich gegen den in jüngster Zeit von Colbeck ge- 
machten Versuch aus, die Ursache der Geräusche bei Herzfehlern in 
Vibrationen der Klappen zu suchen. Er schließt sich der bekannten 
Anschauung von Chauveau an, wonach den Geräuschen die Bildung 
eines Preßstrahles (veine fluide) zugrunde liegt und deswegen das Ge- 
räusch immer bei Stenosen nicht an der Stelle der Stenose, sondern 
jenseits derselben am lautesten ist. Bei den Insuffizienzen der Aorten- 
klappen und Mitralis bestehen Schwierigkeiten bei dieser Erklärung, 
weil z. B. bei der Mitralinsuffizienz das Geräusch nicht entsprechend 
dem Preßstrahl über der Basis, sondern an der Herzspitze am lau- 
testen ist. Er gibt unter Beifügung schematischer Zeichnungen eine 
Erklärung, die er auch experimentell nachgeprüft hat, daß nämlich 
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die durch den Preßstrahl herbeigeführten Vibrationen sich auf das 
die Klappen umgebende Blut fortpflanzen und von den Ventrikel- 
wänden reflektiert die ganze im Ventrikel enthaltene Blutmenge zur 
Vibration bringen, die dann an der Spitze am stärksten gehört wird, 
weil dort die Muskelschicht dünner ist und sich am meisten an die 
Thoraxwand anlegt. Friedel Pick (Prag). 


6. L. Gallavardin. Note sur le »rythme de va-et-vient« du 
souffle anemique de la base et son explication par le reflux 
protodiastolique du sang de lartere pulmonaire dans lin- 
fundibulum. 
(Arch. des malad. du cœur etc. Bd. I. p. 421.) 

G. beschreibt eingehend das nach seiner Meinung das häufigste 
aller Herzgeräusche darstellende anämische Geräusch an der Basis, 
bei welchem oft im Anschluß an den systolischen Hauptteil ein in 
den zweiten Ton übergehendes, sehr kurzes Geräusch zu hören ist. 
Er erklärt dieses letztere so, daß er einen Rückfluß des Blutes aus 
der Pulmonalis annimmt in der Zeit, wo die Systole aufgehört hat 
und die Pulmonalklappen noch nicht geschlossen sind. 

Friedel Pick (Prag). 


p 


i. L. Lyon-Caen (Paris). Les communications inter- auri- 


culaires. 
(Revue de méd. 1909. Nr. 7.) 

Nach Besprechung der embryologischen, physiologischen und 
pathologischen Fragen behandelt L.-C. die Symptomatologie der 
Kommunikationen zwischen beiden Vorhöfen des Herzens. Bisweilen 
fehlen dabei alle Zeichen einer Läsion. Ein sicheres Symptom dieser 
Hemmungsbildung gibt es nicht; von verschiedenen Autoren sind ver- 
schiedenartige Geräusche bisweilen dabei beobachtet. Cyanose tritt 
nur ein, wenn gleichzeitig andere Veränderungen vorliegen und ist 
an sich nicht charakteristisch; sie kann ganz fehlen, kongenital vor- 
handen sein oder erst im Gefolge von Erkältungen oder Anstren- 
gungen sich einstellen. Diese Defekte in der Vorhofscheidewand 
führen zu paradoxen Embolien. Die Prognose der Affektion richtet 
sich nach dem Eintritt der Blausucht, der Stärke der Polyglobulie 
und der Häufigkeit der Krisen von Dyspnoe und Üyanose. 

ER F. Reiche (Hamburg). 
8. A. Bittorf. Über Herzfehlerzellen im Harne. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 35.) 

Bei der anatomischen Untersuchung von Stauungsnieren findet 
man neben dunklem, grobkörnigem Pigment in Zellen nicht sicher 
festzustellenden Ursprungs (Blutungsherde der Nierensubstanz, Hämor- 
rhagien in den Glomerulusraum) goldgelbes bis braungelbes Pigment 
ın Zellen der Harnkanälchenschleifen. Die Pigmentkörnchen geben 
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nur selten Berlinerblaureaktion. Auch die Schwefeleisenreaktion 
gelingt meist nicht. Diese Zellen sind nach B. epithelialer Herkunft 
und den Herzfehlerzellen der Lungen gleichzusetzen. Dafür spricht 
das Auftreten unter gleichen Bedingungen, die gleiche Farbe, An- 
ordnung und körnige Beschaffenheit des Pigments und die Häufigkeit 
der analogen Protoplasmadegeneration der befallenen Zellen (Diffe- 
renz die Hämosiderinreaktion!). 

Derartige mit körnigem, goldgelbem Pigment beladene Zellen 
findet man auch im Harn. Sie sind polymorph, gequollen, meist noch 
polygonal, enthalten einen schwer sichtbaren, großen, runden Kern, 
liegen mitunter Zylindern auf oder finden sich in Verbänden. Der 
Nachweis solcher Zellen ist ein objektiver Beweis für das Vorhanden- 
sein von Zirkulationsstörung in den Nieren. Eine differentiell klinisch- 
diagnostische Bedeutung ist nach den bisherigen, zum Teil auf ge- 
ringem Material sich aufbauenden Untersuchungen des Verf.s dem 
Befunde solcher Zellen im Harn einstweilen nicht beizumesDiesen. 
Differenzierung gegenüber anderen Färbungen (Ikterus, Hämoglobin- 
urie) soll leicht sein. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. J. Clunet. Accidents cardiaques au cours dun cancer 
= thyreoidien basedowifie. 
(Arch. des malad. du cœur etc. Bd. I. p. 232.) 

Eine 54jährige Frau mit altem, vollständig kompensiertem Mitral- 
fehler kam mit den vollständigen Symptomen des Basedow und 
schweren Inkompensationserscheinungen ins Spital, welch letzteren sie 
auch nach kurzer Zeit erliegt. Die Sektion ergab in der adenomatös 
entarteten Schilddrüse ein epitheliales Karzinom mit starkem Kolloid- 
gehalt. Die Parathyreoidealdrüsen zeigten deutliche Hypertrophie, 
ebenso die Hypophysis und die Nebennieren, doch bietet diese Hyper- 
trophie mikroskopisch ein anderes Bild als diejenige, die man an 
diesen Drüsen bei funktioneller Hyperaktivität sieht. C. meint, daß 
dies daran liest, daß im vorliegenden Falle die Hyperplasie eine 
toxische sei, bedingt durch die Schädigung der Schilddrüse. Der 
Umstand, daß die Schilddrüse fast gar kein normales Gewebe mehr 
enthielt, spricht gegen die Deutung des Basedows als Folge einer 
Hyperfunktion der Schilddrüse und mehr für die Erklärung durch 
Dysthyroidation. Das in der Hypophyse und Parathyreoidea auf- 
fallend reichliche Kolloid ist auch als Steigerung einer physiologischen 
Funktion zu deuten. Friedel Pick (Prag). 


10. Kürt. Über mehrere klinische Symptome der Hyper- 
trophie des linken Ventrikels. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 32.) 
Für eine Hypertrophie mittleren Grades scheint ein Symptom 
bezeichnend zu sein, und zwar die Verstärkung des ersten Tones über 
dem linken Ventrikel oberhalb des Spitzenanteiles. Diese Verstärkung 
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des ersten Tones über dem mittleren Teile des vorderen linken Herz- 
abschnittes ist nachweisbar bei der sogenannten Arbeitshypertrophie 
des Herzens, bei dem sogenannten Schwangerschaftsherz, bei der 
Altershypertrophie, bei der Hypertrophie der Fettleibigen, bei ein- 
zelnen Klappenfehlern, namentlich bei gut kompensierter Mitralinsuf- 
fizienz, als Frühsymptom bei Arteriosklerose und bei der die Ne- 
phritis begleitenden Hypertrophie, während sie fehlt bei der orthoti- 
schen Albuminurie. Die häufig zu beobachtende Abschwächung des 
ersten Tones bei hebendem Spitzenstoß ist zum Teil durch die Fort- 
leitung bedingt. Zur Verstärkung des zweiten Tones bei Hypertrophie 
dürfte außer der Drucksteigerung namentlich die Erweiterung der 
Aorta beitragen (Bamberger). Seifert (Würzburg). 


11. M. Herz. Die physikalischen Symptome der Herz- 
beengung. | 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 


Unter relativer Thoraxenge versteht Verf. ein räumliches Miß- 
verhältnis zwischen der Größe des Herzens und der Weite des Thorax, 
bedingt entweder durch Verengerung des Thorax oder durch Ver- 
größerung des Herzens. Verf. unterscheidet eine anatomische 
Thoraxenge, erzeugt durch unkorrigierbare pathologische Verände- 
rungen, eine habituelle durch gewohnheitsmäßige Muskelaktion 
(schlechte Körperhaltung) bedingte Enge und endlich eine durch ge- 
legentliche Formveränderungen des Herzens bzw. des Thorax ent- 
standene falkultative Enge (Zwerchfellhochstand, akute Herzdila- 
tation). Die einzelnen diesen Typen gemeinsamen Symptome sind 
folgende: Die Herzdämpfungsgrenzen sind je nach der Lage und 
Größe des Herzens verändert. Vergrößerung der Herzdämpfung zeigt 
nur an, daß das Herz die Thoraxwand in größerem Umfange berührt, 
nicht aber daß sich das Organ tatsächlich in dieser Richtung aus- 
gedehnt hat. Von der Lage und Größe des Herzens hängt die Herz- 
aktion ab, für welche auch der Zustand des Herzmuskels von großer 
Bedeutung ist. Hat das Herz keinen genügenden Spielraum für die 
ungehinderte Ausführung seiner Kontraktionen, so stellen sich cha- 
rakteristische physikalische Symptome ein, die denen bei Myokarditis 
analog sind, nämlich Insuffizienzerscheinungen, systolische Geräusche, 
Verlagerung des Spitzenstoßes nach links und unten. Bei höheren 
Graden der Herzenge kommt es zu größerer Intensität des Spitzen- 
stoßes, zu pulsatorischen Bewegungen des Sternums und zu systo- 
lischen Vorwölbungen der Interkostalräume im Bereiche der absoluten 
Herzdämpfung. Bei Herzenge durch Verkleinerung des Thoraxinnern 
treten systolische Geräusche, Extrasystolen und andere Unregelmäßig- 
keiten des Pulses auf. Die Blutbewegung ist insofern gestört, als 
zunächst die Füllung der Körperarterien eine geringere ist, im wei- 
teren Verlaufe wird das Einströmen des Blutes aus den Lungen in 
das Herz behindert, schließlich kommt es zu einer Stauung in den 
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Körpervenen. Die physikalischen Folgen dieser Störungen sind in 
gleicher Reihenfolge zunächst Anämie, dann Stauungen im kleinen 


Kreislaufe und endlich die Zeichen venöser Stase. 
Lohrisch (Chemnitz). 


12. M. Lissauer. Histologische Untersuchungen des hyper- 
trophischen und insuffizienten Herzmuskels. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 36.) 

Die Lehre von der Insuffizienz des hypertrophischen Herzmuskels 
hat verschiedene Stadien durchlaufen. Während man anfangs glaubte, 
daß die Erlahmung auf fettige Degeneration der Muskelfasern zurück- 
zuführen sei (u. a. Friedreich), blieb später die Anschauung der 
Leipziger Schule, vor allem von Krehl, Romberg, daß anatomische 
Veränderungen (chronische Myokarditis) Ursache der Insuffizienz seien, 
maßgebend. In neuester Zeit ist die Auffassung, daß die nachweis- 
baren, anatomischen Veränderungen des hypertrophischen Herzmuskels 
die Erlahmung erklären, nachdrücklich bekämpft worden (Schlüter, 
Aschoff, Tawara, Albrecht). 

L. untersuchte in der üblichen Weise frisch und gehärtet zehn 
hypertrophische Herzen von Menschen, deren Tod auf Rechnung von 
Herzinsuffizienz zu beziehen war. Zweimal lag idiopathische, je vier- 
mal Herzhypertrophie bei Klappenerkrankungen und Lungenverände- 
rungen vor. In der Mehrzahl fanden sich Veränderungen im Myokard. 
Dieselben sind aber nicht geeignet, die Erlahmung des Herzens zu 
erklären, häufig sogar (Fettinfiltration, Vakuolisierung der Muskel- 
fasern, Bindegewebsvermehrung) sind diese Veränderungen nicht Ur- 
sache, sondern Folge der Herzinsuffizienz. Eine progrediente, chro- 
nische Entzündung des Herzmuskels im Sinne von Krehl konnte 
nirgends aufgefunden werden. Schwielenbildung war recht spärlich, 
diesem Befunde kommt zudem eine Bedeutung für die Herzfunktion 
nicht zu, die Entstehung solcher Schwielen wird auf ischämische 
Nekrosen zurückgeführt. 

Demnach ist die Ursache der Erlahmung des hypertrophischen 
Herzens völlig dunkel. L. läßt es dahingestellt, ob eine Schädigung 
des Herznervensystems (Veränderungen der Herzganglien wurden nicht 
nachgewiesen) Veranlassung der Erlahmung sei oder ob die an die 
Triebkraft des Herzens gestellten Anforderungen allmählich zu groß 
werden und deshalb Insuffizienz eintrete. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. A. Piazza. Ein Fall von Hirntumor. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 35.) 

Bei einem jungen Manne von 22 Jahren trat bei bestem Wohlbefinden diffuser 
Kopfschmerz auf, begleitet von Erbrechen, Diplopie und Amblyopie. Weiter 
zeigten sich Angenmuskellähmungen, doppelseitige Stauungspapille, beiderseitige 
Abnahme des Gehörs, Unsicherheit im Gehen, schließlich Taubheit und Amaurose. 
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Gegen Ende des Lebens Marasmus, Somnolenz und allgemeine Krämpfe. Tod 
nach 10monatiger Krankheit. Die klinische Diagnose Hirntumor wurde durch die 
Sektion bestätigt. Es fand sich ein Sarkom in der Gegend des dritten Ventrikels, 
welches sich auf die angrenzenden beiderseitigen Gehirnteile erstreckte. Verf. 
macht gelegentlich dieses Falles auf die Wichtigkeit der Schädelperkussion auf- 
merksam. Es zeigte sich bei dem Kranken bei Perkussion der rechten Schädel- 
hälfte ein leichtes Bruit de pot fêlé. Die Perkussion kann nützliche Resultate 
sowohl hinsichtlich der Sensibilität der Schädelknochen (Schmerz an einem be- 
stimmten Punkte spricht für Sitz des Tumors an dieser Stelle) als auch für die 
Umwandlung des normalen Tones in einen pathologischen (Bruit de pot fêlé) im 
Falle eines Tumors ergeben. Die Perkussion ist am besten mit dem Finger vor- 
zunehmen. Um die Schallgeräusche besser wahrnehmen zu können, empfiehlt es 
sich bei geöffnetem Munde zu perkutieren. Lohrisch (Chemnitz). 


14. A. Ruckert. Ein Stirntumor unter dem klinischen 
Bilde eines Tumors der hinteren Schädelgrube. Zugleich 
ein Beitrag zur Frage der zentralen Taubheit infolge Steige- 


rung intrakraniellen Druckes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 


Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil die Autopsie die intra vitam gestellte 
topische Diagnose des Tumors nicht bestägtit hat. Es handelte sich um eine 
42jährige Frau. Beginn der Erkrankung Pfingsten 1907. Es traten von sub- 
jektiven Beschwerden in chronologischer Reihenfolge auf: Kopfschmerzen, zum 
Teil in der Stirn, zum Teil im Hinterkopfe lokalisiert, Ohrensausen, Erbrechen 
und Schwindel. Objektiv bestand Druckempfindlichkeit des Schädels über dem 
rechten Scheitelbein, ferner eine solche der beiden Hinterhauptsnerven und der 
beiden oberen Aste des Trigeminus im Gesicht, außerdem Stauungspapille links, 
leichte wechselnde Schwäche des rechten Facialis, Nystagmus und eine progrediente 
Abnahme der Hörfähigkeit rechts. Dazu kam schließlich ein breitspuriger tau- 
melnder Gang mit Störung des Gleichgewichtes bei forcierter Bewegung des 
Körpers und eine geringe Herabsetzung des linken Patellarreflexes. Während 
zunächst das psychische Verhalten keine Störung zeigte, trat später eine leichte 
Benommenheit und Stumpfheit gegenüber äußeren Eindrücken auf. Während 
8 Tagen bestand ein leichtes Delirium mit motorischer Erregung. Es nahmen 
dann die nervösen Erscheinungen erheblich zu; die Pat. wurde beiderseits amau- 
rotisch, das Gehör nahm zunächst rechts, dann links progressiv bis zur völligen 
Taubheit ab, ohne daß eine Erkrankung im Mittelohr hätte nachgewiesen werden 
können. An den Beinen bestand starke Hypotonie, später auch auf die Arme 
übergreifend Die Sehnenreflexe an den Beinen verschwanden. Die Störungen 
des Körpergleichgewichtes wurden immer ausgesprochener, und schließlich war die 
Pat. nicht mehr imstande, zu gehen und zu stehen. Das rechte Bein war zuletzt 
absolut schlaff gelähmt. Spastische Erscheinungen im Sinne einer Pyramiden- 
strangerkrankung wurden nie beobachtet. Die Diagnose lautete auf Tumor der 
hinteren Schädelgrube, wobei offen gelassen wurde, ob es sich um einen Kleinhirn- 
tumor oder um einen solchen des Kleinhirnbrückenwinkels handelte. Der Beginn 
der Erkrankung mit Gleichgewichtsstörungen (zerebellare Ataxie), die früh auf- 
tretenden Ohrgeräusche und die Abnahme des Gehörs besonders auf der rechten 
Seite, die Druckempfindlichkeit des rechten Trigeminus und die Schwäche im 
rechten Facialis ließen allerdings auch an einen rechtseitigen Acusticustumor denken. 
Die Sektion ergab ein Rundzellensarkom, welches im wesentlichen im Mark des 
Stirnhirns, rechts mehr als links, und im vorderen Teile des Balkens saß. Es 
bestand kein Hydrocephalus internus. Hingegen war die Flüssigkeitsmenge zwischen 
Dura und Pia mater etwas vermehrt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß von den akustischen Bahnen nur 
das peripherische Neuron insofern geschädigt war, als die Striae acusticae sowie 
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Sa Stamm des Acusticus deutlich lichter und faserärmer erschienen als in der 
orm. 

Die Fehldiagnose wurde also durch die Erscheinungen von seiten des Acusticus 
veranlaßt. Verf. ist der Ansicht, daß die Acusticussymptome im vorliegenden 
Falle nicht als direkte Nachbarschafts- beziehentlich Fernsymptome des Tumors 
anzusehen sind, sondern daß die Schwerhörigkeit im vorliegenden Falle als ein 
allgemeines Hirndrucksymptom aufzufassen ist. Er möchte durch die Mitteilung 
dieses Falles zu weiteren Untersuchungen über Herdsymptome infolge intrakranieller 
Drucksteigerung anregen. Lohrisch (Chemnitz). 


15. M. Bernhardt und M. Borchardt. Zur Klinik der 


Stirnhirntumoren nebst Bemerkungen über Hirnpunktion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Es handelt sich um einen 40 Jahre alten Pat. Seit 11/, Jahren bestanden 
auffallende Veränderungen des Wesens. Er wurde mißtrauisch, nachlässig im Ge- 
schäfte, vergeßlich, rechnete falsch. Dabei war er abnorm still und schweigsam. 
Im Dezember 1907 apoplektischer Anfall (Bewußtlosigkeit, aphasische Störungen, 
rechte Körperhälfte paretisch, Schwäche des rechtseitigen Facialeis, Abweichen der 
Zunge nach rechts). Allmählich traten die aphasischen Störungen immer deut- 
licher hervor. Später rechtseitige Abducenslähmung, Kopfschmerzen, doppelseitige 
Neuritis optica. Man dachte an eine im linken Stirnhirn lokalisierte Erkrankung, 
in erster Linie an eine luetische Meningoencephalitis, in zweiter Linie an einen 
Tumor. Da eine antisyphilitische Kur ohne Erfolg war, wurde späterhin mit 
‚Sicherheit die Diagnose Tumor gestellt mit Lokalisation im linken Stirnhirn bzw. 
im Bereiche des linken Sprachzentrums. Eine Hirnpunktion verlief ergebnislos. 
Im Juni 1908 dekompressive Trepanation. August 1908 Exitus. Die Sektion 
zeigte das linke Stirnhirn von einem reichlich gänseeigroßen Gliom eingenommen. 
Der Tumor umfaßte vorn in der Nähe des Stirnpols die ganze erste und zweite 
Stirnwindung, griff in der Medianfläche stellenweise auch auf den Gyrus cinguli 
über und reichte nach hinten vorwiegend subkortikal bis in den oberen Abschnitt 
der vorderen Zentralwindung. Insel und Schleifenwindungen waren von Er- 
weichungen oder Infiltration verschont geblieben, waren aber zusammengedrückt. 

Die topische Diagnose der Erkrankung war nach dem Verlaufe, besonders 
nach dem apoplektiformen Anfange, klar. Zwei Symptome, die sonst für Stirn- 
hirntumoren charakteristisch sind, fehlten in diesem Falle: Störungen des Gleich- 
gewichtes beim Gehen und Stehen und die sog. Witzelsucht (Moria). 
~ Im Anschluß an diesen Fall betont Bo., daß die Hirnpunktion keineswegs ein 
harmloser Eingriff ist. Zu warnen ist vor allem vor Gefäßverletzungen und vor 
Infektion bei Hirnabszessen. Zuweilen sieht man nach der Punktion eine Ex- 
azerbation der allgemeinen Hirnerscheinungen. Auch die Zuverlässigkeit der Me- 
thode ist noch nicht über jeden Zweifel erhaben. Man kann auf Grund eines 
negativen Ergebnisses nicht mit Sicherheit einen Tumor ausschließen. In ver- 
dächtigen Fällen wird man trotz negativen Ergebnisses die Trepanation ausführen, 
zumal wenn Hirndruck und Neuritis optica bestehen, Die Punktion, nur in Aus- 
nahmefällen und unter allen Kautelen ausgeführt. hat aber auch gute Resultate 
aufzuweisen und hat verschiedentlich durch Eröffnung von Cysten und blutgefüllten 
Hohlräumen direkt lebensrettend gewirkt. Lohrisch (Chemnitz). 


16. Frotscher und Beck. Ein kasuistischer Beitrag zur 


Diagnose der Hirnsyphilome. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Der Pat., ein 44jähriger Mann, litt in jungen Jahren an Bleikolik. Späterhin 
kamen nervöse Erscheinungen dazu. 1904 luetische Infektion. Seitdem entwickelt 
sich ein Krankheitsbild (Stauungspapille mit Atrophie, Spasmen, ataktischer Gang, 
Reflexsteigerungen, Babinski, wechselndes Verhalten der Bauchdeckenreflexe, 
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Blasenstörungen), welches zunächst als multiple Sklerose gedeutet wurde. Späterhin 
traten spastische Erscheinungen auf, ferner Kopfschmerz, Schwindelanfälle, bulbäre 
Sprache, motorische Störungen, Herabsetzung bzw. Verlust des Hör-, Riech- und 
Geschmacksinnes (Acusticus, Trigeminus, Glossopharyngeus), Facialisparese. Ein 
gleichzeitiges luetisches Ulcus an der hinteren Rachenwand gab der Diagnose 
bezüglich der Atiologie der Erkrankung die nötige Sicherheit. Es handelt sich 
um eine multiple Hirnnervenlähmung infolge gummöser Erkrankungen der Basis- 
meningen. Die gummösen Neubildungen sind zu suchen in der Gegend der Brücke 
doppelseitig an der Austrittsstelle des Acusticus und Glossopharyngeus. 
Lohrisch (Chemnitz). 


17. P. Savy. L’hemiplegie par arterite cérébrale chez les 
heredosyphilitiques. 
(Revue de med. 1909. Nr. 3.) 


S. bespricht an der Hand zahlreicher Literaturangaben die durch verschieden- 
artige zerebrale Manifestationen der hereditären Syphilis veranlaßten, in der Regel 
mit anderen pathologischen Erscheinungen am Zentralnervensystem einhergehenden 
Hemiplegien und vor allem die in früher Kindheit, vom 5. Monat an auftretenden, 
akut einsetzenden Halbseitenlähmungen. Sie heilen auf spezifische Behandlung 
in einigen Wochen oder Monaten, etwas Schwäche und Atrophie bleibt gelegentlich 
zurück und zuweilen das Bild der spastischen infantilen Hemiplegie. Eine spezi- 
fische Arteriitis cerebri mit Folgezuständen ist die anatomische Ursache. Auch 
bei Mangel aller luetischen Stigmata sind die bei kleinen Kindern plötzlich be- 
ginnenden Halbseitenlähmungen für Syphilis verdächtig, wie auch die spastische 
infantile Hemiplegie häufig ätiologisch auf diese zu beziehen ist. 

F. Reiche (Hamburg). 


18. Erdheim. Über einen Hypophysentumor von ungewöhn- 
lichem Sitz. 
(Beiträge z. pathol. Anatomie Bd. XLVI.) 


In dem beschriebenen Falle handelt es sich um einen älteren Mann, der seit 
10—15 Jahren an Akromegalie litt und interkurrent an einer von einer Otitis aus- 
gehenden Meningitis verstarb. Bei der Obduktion ergab die nähere Präparation, 
daß unterhalb der Hypophyse, ganz im Keilbeinkörper verborgen, ein Tumor lag, 
der sich bei der histologischen Untersuchung als typischer Hypophysentumor erwies. 

Seifert (Würzburg). 


19. C. Baduel. Un caso dď'ipersonnia durata 4 anni, con- 


secutiva ad una flogosi cronica periipofisaria, d'origine otitica. 
(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 34.) 


Ein Fall von 4jährigem Schlaf bei einer alten Frau, infolge einer chronischen 
Entzündung der Hypophyse. 

Der erste Beginn des Leidens lag 10 Jahre zurück, als die etwa 80järige Frau 
unter meningitischen Erscheinungen, Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, psychi- 
schen Störungen erkrankte und infolge von Atrophie des Opticus völlig erblindet 
war; es soll anfangs eitriger Ausfluß aus einem Ohr bestanden haben. Die anfangs 
schon bestehende Schlafneigung ging schließlich in einen andauernden, durchaus 
ruhigen, physiologischen Schlaf über, aus dem die Kranke nur zeitweilig, meistens 
nachts, erwachte, über Kopfschmerzen klagte, hastig etwas Speise zu sich nahm, 
um bald wieder einzuschlafen. 

Die Vermutung, daß eine chronische Erkrankung der Hypophyse die Ursache 
sein könnte, wurde durch die Autopsie bestätigt. Die Kapsel der Hypophyse war 
verdickt, sie selbst in einem Zustand chronischer Entzündung und Atrophię; 
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chronisch-meningitische Veränderungen an den Felsenbeinen beiderseits deuteten 
darauf hin, daß der Prozeß vom Mittelohr ausgegangen war. 
Classen (Grube i. H.). 


20. Ranzel. Zur Kasuistik. kombinierter Hirnaffektionen: 
Ein Fall von Rankenangiom des Gehirnes und tuberkulöser 


Meningitis 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 35.) 


Bei einem 36jährigen Manne handelte es sich um eine tuberkulöse Meningitis, 
die aber nicht, wie intra vitam angenommen war, mit einem Hirntuberkel, sondern 
mit einem Rankenangiom des Hinterhauptlappens kombiniert war. Dieses war die 
Ursache einer Blutung, welche in die Ventrikel durchgebrochen war und eine 
halbseitige Lähmung erzeugte. Es war nicht möglich, das Rankenangiom, welches 
erst die Sektion aufdeckte, klinisch zu diagnostizieren. Seifert (Würzburg). 


21. Sir W. R. Gowers (London). Unilateral optic neuritis 


from intracranial tumour. 
(Lancet 1909. Juli 10.) 


G. erwähnt bei einem Falle von zu erheblichen Dimensionen gewachsenem 
Endotheliom der Dura in der Gegend der Crista galli, daß meningeale Tumoren 
viel seltener als intrazerebrale zur Neuritis optica führen. Er hält erhöhten Druck 
nicht für Ursache der letzteren, wohl aber für ein sie steigerndes Moment. Bei 
seinem Pat. bestand eine nur einseitige Sehnervenneuritis, und zwar anscheinend 
dadurch, daß der Opticus der anderen Seite früher und stärker von der Geschwulst 
komprimiert worden war; hier lag nur eine retrobulbäre Neuritis vor mit zentralem 
= Skotom, und bemerkenswerterweise verlief das diesem entsprechende Bündel 
degenerierter Nervenfasern nicht axial, sondern an der Außenseite des Sehnerven. 
G. betont, daß im allgemeinen die durch Neubildungen bedingte Neuritis optica 
stets doppelseitig ist, wenn auch ein Auge etwas früher befallen sein kann. Ein- 
seitige Neuritiden sind daher prognostisch sehr viel günstiger, sie beruhen oft 
auf allgemeinen Ursachen; auch Gicht scheint zu solcher idiopathischen Neuritis 
führen zu können. F. Reiche (Hamburg). 


22. W. Meyer. Vollständige sensorische Aphasie bei Läsion 


der rechten ersten Schläfenwindung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 


Es handelte sich um ein durch Operation festgestelltes und dann geheiltes, 
traumatisch entstandenes Hämatom der Dura, bei einem Rechtshänder. Eine 
rechtseitig vorhandene Ohraffektion und die bestimmten Schmerzangaben führten 
dazu, den Eingriff auf der rechten Seite auszuführen. Es sind schon mehrere 
Fälle von rechts lokalisiertem Sprachzentrum bei rechtshändigen Personen mit- 
geteilt worden. Lommel (Jena). 


23. L. Jakobsohn. Zur Frage der sog. motorischen Aphasie. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Verf. neigt auf Grund der genauen Analyse eines Falles von motorischer 
Aphasie zu der Annahme, daß es eine rein motorische Aphasie nicht gibt, daß 
auch bei der reinsten Form immer eine Mitbeschädigung des Wortklangzentrums 
bzw. seiner Bahnen eine Rolle spielt. Lohrisch (Chemnitz). 
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24. O. Aronsohn. Der Korsakow’sche Symptomenkom- 


plex nach Commotio cerebri. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 


Ein genau mitgeteilter Fall von akuter traumatischer Pychose nach Eisenbahn- 
unfall läßt erkennen, daß solche Kommotionspsychosen (Hinterhauptstrauma ohne 
Schädelverletzung und ohne Herderkrankung) die Merkmale des Korsako w’schen 
Symptomenkomplexes annehmen können. Es fand sich nach dem Abklingen des 
zuerst vorhandenen ängstlichen Erregungszustandes eine zunehmende Demenz, die 
Korsakow’sche Psychose wurde erst mit den sich entwickelnden körperlichen 
Degenerationszeichen deutlich. Lommel (Jena) 


25. W. P. May. On the exact origin of the pyramidal 


tracts in man and other mammals. 
(Brain 1909. Mai.) 


Verf. hat in sehr sorgfältiger Weise an Katzen, Hunden, Lemuren und Affen, 
selbst dem Chimpansen, die motorische Hirnzone untersucht, nachdem er die 
Pyramidenbahn in der oberen Halsregion durchtrennt hatte. Durch die eintretende 
Chromatolyse und Atrophie der Hirnzellen bestimmte er den Sitz der zugehörigen 
Zentren. Im wesentlichen ist dieser Sitz der bekannte am vorderen Rande der 
Zentralfurche gelegene. Beim Primaten finden sich ausschließlich hier die motori- 
schen, Zonen, und zwar entspringen die motorischen Fasern ausschließlich aus den 
Pyramidenriesenzellen der infragranulären Schicht. Gumprecht (Weimar). 


26. A. Wimmer. Über monoplegische Syringomyelie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 34.) 


Verf. teilt drei Fälle von monoplegischer Syringomyelie mit. Im ersten Falle 
handelte es sich um reine Sensibilitätsstörungen, wobei am linken Arm eine aus- 
gesprochene dissoziierte Gefühlslähmung mit radikulärer Verteilung der Anästhesien 
innerhalb der monoplegischen Verbreitung der einfachen Abschwächung des Thermo- 
und Schmerzsinnes vorlag. Im zweiten Falle bestand Atrophie der kleinen Hand- 
muskeln der rechten Hand und der Flexoren des rechten Unterarmes. Daneben 
war eine nicht dissoziierte Herabsetzung aller Gefühlsqualitäten mit ausgesprochener 
radikulärer Topographie am rechten Arme vorhanden. Im dritten Falle handelte 
es sich um eine Monoplegia cruralis. Es bestand am linken Beine diffuser Muskel- 
schwund, besonders im Peroneusgebiete mit träger Zuckung. Die Sensibilitäts- 
störungen waren in diesem Falle dissoziierte. Derartige Fälle sind ziemlich selten, 

Lohrisch (Chemnitz). 


21. E. Baumgarten. Rachen- und Kehlkopfsymptome bei 
der Syringomyelie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 34.) 


B. teilt einen Fall von Syringomyelie mit, der, obwohl er schon ziemlich fort- 
geschritten war, den Kranken so wenig belästigte, daß er seiner Beschäftigung 
nachgehen konnte. Er kam wegen Heiserkeit zum Arzt, und es fand sich eine 
rechtseitige Atrophie der Zunge, eine Lähmung des rechten Gaumenbogens und 
eine doppelseitige Lähmung der Stimmbänder. Erst im Anschluß an diese Befunde 
wurden die übrigen syringomyelitischen Symptome aufgedeckt. Rachen- und Kehl- 
kopfsymptome sind bei der Syringomyelie sehr selten. Lohrisch (Chemnitz). 
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28. H. Schlesinger (Wien). Zur Frage der akuten multiplen 
Sklerose und der Encephalomyelitis disseminata im Kindes- 


alter. 
(Separatabdruck der Arbeiten aus dem neurolog. Institut an der Wiener Universität 
Bd. XVII. p. 410.) 

Bei einem ?jährigen Knaben entwickelte sich im Anschluß an schwere Er- 
krankung an Masern mit tiefer Benommenheit ein Krankheitszustand, der unter 
Sehstörungen bis zur Erblindung, spastischen Lähmungen der unteren Extremi- 
täten, Sprachstörungen, Lähmungen der Sphinkteren und Demenz in 10 Monaten 
zum Tode führte; Fieber bestand nicht, abgesehen von interkurrenten Erkrankungen. 

Die klinische Diagnose einer multiplen Sklerose mit subakutem Verlauf wurde 
durch die Autopsie bestätigt. 

Es fanden sich nämlich durch das gesamte zentrale Nervensystem zerstreut 
zahlreiche, verschieden große Herde, von denen viele denjenigen bei multipler 
Sklerose durchaus entsprachen; andere dagegen unterschieden sich von diesen da- 
durch, daß sie, anstatt ungefärbt zu bleiben, eine matte Färbung der Faserzüge 
erkennen ließen. S. bezeichnet diese als »Markschattenbildung« und erklärt sie 
als Übergänge zwischen Sklerose und Encephalomyelitis, eine sonst, wie es scheint, 
noch nicht beobachtete Erscheinung. 

Außerdem war im klinischen Bilde dieses Falles ein wochenlang anhaltender 
Priapisınus bemerkenswert, den S. durch spinale Störungen oberhalb des Sakral- 
markes erklärt, und schließlich eine bei der Autopsie festgestellte Nephrolithiasis, 
ein Vorkommnis, das bei manchen Rückenmarkserkrankungen, jedoch bisher nicht 
bei der multiplen Sklerose beobachtet worden ist. Classen (Grube i. H.). 


29. A. Gordon. Diseases of the optic nerve as an early 


or earliest symptom of multiple sclerosis. 
(Arch. of intern. med. 1909. Juni 15.) 

Erkrankungen des Opticus als frühes und frühestes Symptom der multiplen 
Sklerose sind von großer Wichtigkeit. Unter 56 Fällen mit den ausgesprochenen 
Symptomen dieser Krankheit hatten 23 Sehnervenveränderungen, ein oder beider- 
seitige Atrophie oder Neuritis retrobulbaris. In fünf Fällen konnte G. jene den 
übrigen Krankheitszeichen voraufgehen sehen, und zwar in den drei näher ver- 
folgten durch 1/2, 21/2 und 4 Jahre. F. Reiche (Hamburg). 


30. J. Heitz et Haranchipy. De l'absence du signe d’Argyll 


chez certains tabetiques. 
(Revue de méd. 1909. Nr. 4.) 

Verff. betonen, daß die Prüfung auf reflektorische Pupillenstarre, wenn sie 
mit starker Lichtquelle vorgenommen wurde, nachdem der zu Untersuchende sich 
bereits einige Minuten in völliger Dunkelheit befand, unter 48 Tabikern nur bei 
33 positiv ausfiel, in den tibrigen Fällen inkomplett war. Weitere Beobachtungen 
an Pat. der Hospitalpraxis und der Privatklientel ergaben, daß unter den letzteren 
frustane Formen, die über das präataktische Stadium nicht hinausschritten, über- 
wogen, und daß das oft erst verspätet (Dejerine und Thomas) im Verlaufe der 
Tabes auftretende Argyll-Robertson’sche Phänomen deshalb bei ihnen nicht 
so häufig war wie bei jenen. Zuweilen jedoch ist die reflektorische Pupillenstarre 
das erste und lange Zeit einzige Zeichen der Syphilis des Zentralnervensystems, 
eine Begründun dafür ist noch nicht bekannt, Ausbreitung und Schwere der 
tabischen Lokalisationen variieren sehr in den einzelnen Fällen. Von Wichtigkeit 
mag sein, daß unter den Pat. mit erhaltener Pupillenreaktion sich zwei mit kom- 
binierter Strangerkrankung finden; Crouzon sah unter seinen Beobachtungen der 
letzteren Gattung in 50% die Pupillenreaktion unverändert. 

F. Reiche (Hamburg). 
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31. J. Heitz et M. Norero. De la pression arterielle chez 
les tabetiques. Étude des modifications, quelle subit sous 


l'influence des crises gastriques et des douleurs fulgurantes. 
(Arch. des malad. du cœur etc. Bd. I. p. 505.) 

Im Anschluß an die bekannten Arbeiten von Pal haben H. und N. in acht 
Fällen vorgeschrittener Tabes den Blutdruck untersucht. Sie fanden, daß die 
gastrischen Krisen stets einhergehen mit einer Gefäßverengerungskrise, die wahr- 
scheinlich sekundär ist in bezug auf den Schmerz. Die Blutdrucksteigerung fehlt, 
wenn der Schmerz nur gering ist, und schwindet beim weiteren Fortschreiten der 
Krankheit. Die lanzinierenden Schmerzen führen häufiger zu Blutdrucksteigerung 
als Blutdrucksenkung. Inhalationen von Amylnitrit lindern sofort die Schmerzen, 
oft für längere Zeit; tägliche Injektionen von Natriumnitrit haben keinen Effekt. 
Die gastrischen Krisen gehen, im Gegensatz zu den Krisen bei Bleikolik oder 
Steinkranken, mit Pulsbeschleunigung einher. Friedel Pick (Prag). 


32. Leopold. Sacral tabes: a case with necropsy. 
(Journ. of nervous and mental disease 1909. Nr. 4.) 


Klinisch lagen Hypotonie, Ataxie, lanzinierende Schmerzen und Sphinkter- 
störungen an Blase und Anus vor. Ferner bestand Myosis, und es fehlte Achilles- 
sehnenreflex, so daß trotz des völlig normalen Kniephänomens die Diagnose Tabes 
dorsalis gestellt werden mußte. 

Der pathologisch-anatomische Befund war in der Hauptsache folgender: Aus- 
gesprochene Degeneration der hinteren Wurzelzone in allen Sakral- und den zwei 
unteren Lumbalsegmenten, in geringerem Maß auch noch im dritten. In den 
Brust- und unteren Halsabschnitten waren nur die Goll’schen Stränge ergriffen. 
Die Entartung war überall auf der rechten Seite weiter vorgeschritten als links. 
Von dem Patellarreflexbogen waren nur wenige Fasern der rechten Seite zerstört 
und dementsprechend in vivo der Reflex auf dieser Seite etwas schwächer gewesen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


Therapie. 


33. C. Hart (Schöneberg-Berlin).. Zur Prophylaxe der Lungentuber- 
kulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIV. Hft. 5.) 

Verf. zieht hier die Konsequenzen aus seiner schon früher ausgesprochenen 
Ansicht über den Zusammenhang der Lungentuberkulose mit Brustkorbmißstal- 
tungen. Für die Entwicklung des Brustkorbes werde in der Kindheit nicht genug 
öffentliche Fürsorge geleistet. Der Turnunterricht müßte unter Gesang ausgeführte 
Stabübungen und Reigen einschließen. In den Waldschulen und Erholungsstätten 
müßten atemgymnastische Übungen eingerichtet werden. Die Stadt Schöneberg 
hat für Mittel- und Volksschulen tägliche Atemübungen im Freien angeordnet. 
Die wegen Eng- und Flachbrüstigkeit Militärdienstuntauglichen sollten probeweise 
behufs Entwicklung des Thorax in das Heer eingestellt werden. 

Gumprecht (Weimar). 


34. F. Köhler (Holsterhausen). Die Bedeutung Agyptens in der Be- 
handlung unserer Lungentuberkulösen. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIV. Hft. 5.) 
Auf Grund einer eigenen Reise und der Literatur kommt K. zu dem Schlusse, 
daß das Klima Agyptens unter gewissen Umständen für Wohlhabende, mit einer 
gewissen Festigkeit des Gemüts ausgerüstete, leicht Tuberkulöse Nutzen bringen 
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kann, daß aber Kranke mit trockenen Katarrhen und Herzkomplikationen, mit 
Kavernen, Temperaturlabilität und reizbarem Nervensystem unbedingt fern zu 
halten und jedenfalls in einer deutschen Heilstätte besser aufgehoben seien. 
Überhaupt habe das Klima Agyptens vor den altbewährten bekannten Kurorten 
für Tuberkulose keine besonderen Vorzüge. Gumprecht (Weimar). 


35. Bader. Zur Behandlung der Brustschmerzen der Phthisiker. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 7.) 

Das Monotal, ein Guajakolpräparat, wird auf die empfindliche Brustpartie mit 
einem Haarpinsel aufgetragen und die Hautpartie etwa 10 Minuten unbedeckt 
gelassen. Verf. äußert sich sehr befriedigt über den Gebrauch bei Pleurodynien. 
Das Mittel übertrifft die meisten anderen hiergegen gebräuchlichen Mittel. 

v. Boltenstern (Berlin). 


36. J. E. Squire und J. A. Kilpatrick. Pulmonary tuberculosis 
treated by deep muscular injection of mercuric succinimid. 
(Lancet 1909. Juli 17.) 

S. und K. erzielten, ausgehend von einem Vorschlag L. Wright’s, durch 
intramuskuläre Injektionen von bernsteinsaurem Hg (Hydrargyrum succinimi- 
datum) bei 13 Lungentuberkulösen — ein 14. reagierte darauf mit zu heftigen 
Schmerzen — eine verschieden große allgemeine Kräftigung und 2mal Schwinden 
des physikalischen Befundes, während bei den übrigen der letztere sich gewöhnlich 
in den ersten 4—5 Wochen besserte, um dann stationär zu werden oder aber 
sich wieder zu verschlechtern. F. Reiche (Hamburg). 


37. G. Jessler. Versuche mit Griserinum novum bei Tuberkulose. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

Von 18 Fällen wurde das Griserin (2mal täglich 0,2—0,5 in Kapseln) fast stets 
gut vertragen. Die gleichzeitige Behandlung mit Tuberkulininjektionen erlaubt 
nicht, einen direkten Einfluß des Griserins auf die Besserung des Allgemein- 
befindens anzunehmen, Friedel Pick (Prag). 


38. W. Odell (Torquay). Uber die Behandlung der Lungentuber- 
kulose mit Ichthyol. 
(Vortrag, gehalten am 17. Februar 1909 auf dem Nationalen Tuberkulosekongreß 
in London.) 

O. hat 123 Personen mit beginnender Tuberkulose mit Ichthyol behandelt, 
und zwarin der Weise, daß er meistenteils mit 0,5 Ichthyol, welches in einem halben 
Weinglas voll Wasser 3mal täglich nach dem Essen verabreicht wurde, begann 
und allmählich bis zu 10 Tropfen 3mal täglich stieg. Vortr. ist nun zu der 
Überzeugung gelangt, daß das Ichthyol dazu beiträgt, die Hustenanfälle und den 
Auswurf zu vermindern und dadurch die Gefahr einer Hämorrhagie auf ein Mini- 
mum herabzusetzen. Das Ichthyol beeinflußt die Temperatur günstig und übt 
eine wohltuende Wirkung auf die Nachtschweiße aus. Der Appetit wird an- 
geregt, da die Pat. unter dem Einflusse der Ichthyolbehandlung bald an Körper- 
gewicht zunehmen. Die Kranken fühlen sich wohler, sind besser gelaunt und 
zufriedener. O. gelangt zu dem Schluß, daß es in der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose neben der Behandlung mit frischer Luft kein besseres Hilfsmittel gibt 
als das Ichthyol. M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


39. C. Ferreira. O atoxyl na tuberculose. 
(Tribuna med. 1909. Bd. XV. Nr. 12.) 

F. empfiehlt bei der Behandlung nicht zu weit vorgeschrittener Tuberkulose 
langfortgesetzte subkutane Injektionen von Atoxyl. Die von ihm bei 23 Kranken 
erzielten Resultate waren sehr ermutigend, um so mehr, als sie in der poliklini- 
schen Praxis an einem Material erzielt wurden, welches seinen ungünstigen Lebens- 
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bedingungen nicht entzogen werden konte. Fälle von Intoleranz und unliebsamen 
Nebeneffekten des Arsens sind Verf. nicht vorgekommen. Es wurde mit kleinsten 
Dosen (0,5 mg) begonnen und gewöhnlich nur bis 2,0 mg gestiegen. Die Zahl der 
Einspritzungen betrug in einer Kurperiode 15—20, je 2 per Woche. Solcher 
Perioden gab es je nach der Art des Falles 2 oder 3, gelegentlich noch eine 
kürzere vierte mit 3,0 mg als Maximaldose. H. Richartz (Bad Homburg). 


40. Wilcox. Inunction of jodoform in tuberculous peritonitis. 
(Med. record 1908. Mai. Nr. 1956.) 

W. mußte in einem Falle von schwerer tuberkulöser Bauchfellentzündung den 
Versuch, die Abdominalhöhle zu eröffnen wegen zu fester Adhärenz der Organe 
am parietalen Blatte des Peritoneums aufgeben. Diese wurde also nicht eröffnet, 
so daß der bekannte günstige Einfluß der Laparotomie auf die tuberkulöse Peri- 
tonitis nicht in Frage kommt. Die auffallende, einer Heilung gleich kommende 
subjektive Besserung muß deshalb den täglich 2mal vorgenommenen lokalen Ein- 
reibungen einer Jodoformsalbe zugeschrieben werden. Verf. hat seitdem noch in 
2 weiteren Fällen einen günstigen Erfolg von dieser Medikation beobachten können. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


41. B. H. Vos (Hellendoorn). Uber die rektale Anwendung des 
Marmorekserums in der Lungentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1909. Bd. XIV. Hft. 5.) 

Die Methode der Anwendung war so, dab vom 1. bis 20. jeden Monats täg- 
lich 5 ccm des Serums rektal eingeführt wurden, im ganzen wurden während etwa 
lija Jahren bei 25 Pat. nahezu 1900 Einspritzungen gegeben. Besserung erfolgte 
in 7 Fällen, kein Erfolg war in 18 Fällen zu bemerken. Da aber das Kranken- 
material wesentlich aus ungünstigen, weit vorgeschrittenen Fällen bestand, so 
kommt Verf. doch zu dem Schluß, daß es sich lohnt, das Marmorekserum in 
schwierigen Fällen zu versuchen. Gumprecht (Weimar). 


42. E. Klebs. Über antagonistische Therapie der Tuberkulose und 
reversible Phylogenese. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 33 und 34.) 

K. hat gezeigt, daß der Tuberkelbazillus (humanus und bovinus) in die nur 
bei 20° wachsenden Blindschleichentuberkelbazillen übergehen kann, ein Vorgang, 
den er als reversible Phylogenese bezeichnet. K. konnte ferner zeigen, daß die 
Zufuhr auch abgestorbener Blindschleichentuberkelbazillen in dem Körper mensch- 
licher Tuberkulöser eine enorme Wucherung von dem Kaltblütertuberkelbazillus 
ähnlichen Formen und ein Zugrundegehen der menschlichen Tuberkelbazillen be- 
wirkt. K. wiederholt seinen schon früher gemachten Vorschlag, der aber bisher 
wenig Anklang gefunden hat, die menschliche Tuberkulose durch Blindschleichen- 
tuberkelbazillen zu bekämpfen, also eine antagonistische Therapie der Tuberkulose 
zu treiben. Die Blindschleichentuberkelbazillen werden in Form von Tabletten 
mit Milch per os genommen; die Tagesdosen betragen 20—100 mmg, im Jahre 
würden ca. 8 g verbraucht werden, was einem Preise von ca. 40 Mark entsprechen 
würde. Die Blindschleichentuberkelbazillen geben äußerst geringe reaktive Tem- 
peratursteigerungen. In ca. 70 Fällen, in denen diese Therapie beim Menschen 
durchgeführt wurde, versagte die Behandlung in keinem der Fälle, wenn nicht 
bereits zu große Zerstörungen die Regeneration des geschwächten Körpers ver- 
hinderten. Er hat günstige Resultate gehabt besonders bei skrofulösen Drüsen- 
erkrankungen, bei Lungentuberkulose auch fortgeschrittenen Stadiums und bei 
Blutern, bei Unterleibs- und Nierentuberkulose. Er gibt hierzu einige charakte- 
ristische Krankengeschichten. Zur Bekämpfung der auch nach Beseitigung der 
Tuberkulose häufig zurückbleibenden schweren Stoffwechselstörungen, welche das 
Leben der Kranken bedrohen, empfiehlt Verf., unter Kontrolle der Säurebildung 
im Auswurf einem drohenden Alkaliverlust durch innerliche Verabreichung von 
Alkalien oder durch Anwendung des Antiformins auf die Haut und Schleimhäute 
zu begegnen. Lohrisch (Chemnitz). 
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43. J. Mitulescu (Bukarest). Spezifische Substanzen in der Diagnose 
und Behandlung der Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 32 und 33.) 

Die Behandlung der Tuberkulose sei eine hygienisch-diätetische in Verbindung 
mit Anwendung spezifischer Substanzen in ihren verschiedenen Formen. Von den 
zahlreichen zur Verfügung stehenden Tuberkulinen gibt gelegentlich jedes gute 
Resultate. M. empfiehlt die kombinierte Behandlung mit Perlsucht- und Menschen- 
tuberkulin, womit er gute Erfolge gehabt hat. Die Anwendung der Tuberkuline auf 
gastrischem und rektalem Wege ist nicht so wirksam, wie die subkutane An- 
wendung. Von den zur Verfügung stehenden Seren hat M. mit dem Serum von 
Maragliano gute Resultate erzielt. Das Serum Marmorek’s wird mehr bei 
der chirurgischen Tuberkulose und insbesondere bei der Behandlung auf rektalem 
Wege gebraucht. Eines der neuesten Präparate stammt von K. Spengler, 
welcher die tuberkulösen Immunkörper der tuberkulösen Tiere beim Menschen 
zu therapeutischen Zwecken zur Immunisation verwendet. M. hatte mit den 
Spengler’schen Immunkörpern gute Resultate. 

In Sanatorien kann sofort mit spezifischer Behandlung mit Tuberkulin in 
kleinen, ansteigenden Dosen begonnen werden, für die Privatpraxis empfiehlt M. 
mit gemischter Behandlung zu beginnen, dann mit spezifischen Substanzen auf 
digestivrem Wege fortzufahren, um schließlich zur subkutanen Behandlung über- 
zugehen. Die Sanatorien können ihre große Aufgabe in der Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit insbesondere dann erfüllen, wenn sie die kombi- 
nierte hygienisch-diätetische mit der spezifischen Behandlung in solchen fort- 
geschritteneren Fällen, deren Behandlung in der Familie unmöglich oder gefähr- 
lich ist, übernehmen. Von größter Wichtigkeit ist jedoch die Mitwirkung der 
praktischen Arzte. Diese müßten sich von der Wichtigkeit der spezifischen Be- 
handlung bei der initialen Tuberkulose überzeugen und sich an die Behandlung 
mit spezifischen Substanzen im Anfange der Krankheit gewöhnen. Nur so kann 
die Umwandlung der chronischen Tuberkulose in offene verhindert werden und 
die Prophylaxe von Erfolg sein. Lohrisch (Chemnitz). 


44. D. Rotschild. Uber Mischtuberkulin (polygene Bazillenemulsion). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 

Verf. verwendete zur spezifischen Tuberkulosebehandlung eine aus 7 Varietäten 
des Typus humanus dargestellte Bazillenemulsion, daneben eine Autotuberkulini- 
sierung durch dosierte Bewegungsübungen der Pat. Die Resultate dieser Be- 
handlung schienen die der Alttuberkulinbehandlung zu übertreffen. 

Lommel (Jena). 


45. O. Grüner. Uber die Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit 
während der Masern. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 33.) 

Diese Untersuchungen knüpften an die von Pirquet’schen Untersuchungen, 
nach denen bei Masernkranken die kutane Tuberkulinempfindlichkeit während der 
Zeit des Exanthembestandes aufgehoben ist, an. 

Prüfungen bei 13 Masernkranken zeigten, daß keine Tuberkulinunempfindlich- 
keit, sondern nur eine Unterempfindlichkeit vorhanden ist. Während tuberkulöse 
Kinder außerhalb des Exanthems in der Regel auf 1/0 mg Alttuberkulin (In- 
jektion) reagieren, findet während des Exanthems eine Reaktion erst dann statt, 
wenn man 1 mg injiziert. Die Empfindlichkeit ist also etwa 1000mal herab- 
gesetzt. Die alte Tuberkulinempfindlichkeit kehrt übrigens sehr rasch wieder 
zurück und hat sich meist am 8. Tage nach Ausbruch des Exanthems wieder 
hergestellt. 

Diese mangelhafte Reaktionsfähigkeit des Masernkranken ist nicht auf das 
Vorhandensein von reagierenden Antikörpern zurückzuführen (wenigstens haben 
sich bei Mischungsversuchen — ganz abgesehen von theoretisch-praktischen 
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Bedenken — Antikörper gegenüber Tuberkulin nicht nachweisen lassen), sondern auf 
eine Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Masernkranken gegenüber den 
Giften der Tuberkelbazillen. 

Möglicherweise ist die mangelhafte Reaktion auch auf die durch den Exan- 
themausbruch bedingten Hautalterationen zu beziehen. In diesem Falle wäre also 
anzunehmen, daß während der Masern die Reaktionsfähigkeit des Blutes sich un- 
verändert erhalte, während die Reaktionsfähigkeit der Haut sich ändere (zur Ent- 
scheidung zwischen diesen beiden Fragestellungen dürfte es sich empfehlen, die 
Reaktionsfähigkeit der Haut auf Tuberkulin usw. auch bei anderen mit Haut- 
veränderungen einhergehenden Infektionskrankheiten zu prüfen. Ref.). 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


46. S. J. Klutscharew. Uber die Behandlung des Scharlachs mit 
Moser’schem Antistreptokokkenserum. 
| (Russki Wratsch 1908. Nr. 22.) 

Seine an 26 Pat. gemachten Erfahrungen faßt Verf. folgendermaßen zusammen: 
Einen unmittelbaren Einfluß auf die Leukocytose bei Scharlachkranken auf dem 
Höhestadium der Krankheit hat das Moser’sche Serum nicht. Die Steigerungen 
der Leukocytose, welche in einigen Fällen nach der Injektion des Moser’schen 
Serums beobachtet wurden, entsprechen der Exazerbation des Krankheitsprozesses. 
Die Abnahme oder die Unveränderlichkeit der Leukocytose steht mit demselben 
Zustande des Krankheitsprozesses im Zusammenhang. Eine hochgradige Verrin- 
gerung der Leukocytose wird in denjenigen Fällen beobachtet, in denen das Serum 
auf den Organismus einen günstigen Einfluß ausübt. Am Ende des Fieberstadiums 
beobachtet man bei den mit Serum behandelten Pat. normale Eigenschaften der 
Leukocyten. Die Manifestation der Krankheit, welche sich nach der Injektion 
des Serums einstellt, geht mit spezifischen Merkmalen von seiten der Leukocyten, 
und zwar mit Hypoleukocytose und Leukopenie einher. Die Vergrößerung der 
Zahl der neutrophilen Zellen bei mit Serum behandelten Pat. entspricht der Zu- 
nahme der gesamten (absoluten) Leukocytenmenge, die Verringerung der Anzahl 
der neutrophilen Zellen ist mit entgegengesetzter Erscheinung von seiten der ge- 
samten Leukocytenmenge verknüpft. Die Anzahl der Leukocyten steht im ent- 
gegengesetzten Verhältnis zur Anzahl der neutrophilen Zellen und zur gesamten 
(absoluten) Leukocytenmenge. Die Zunahme der Zahl der Lymphocyten und die 
Abnahme der neutrophilen Zellen ist bei Personen, welche mit Serum behandelt 
werden, ein günstiges Zeichen. Ein bedeutender Gehalt von eosinophilen Zellen 
im Blute eines Scharlachkranken ist gleichfalls ein günstiges Zeichen. Der Grad 
der Leukocytose entspricht nicht immer dem Grade der Intensität der Erkrankung. 

M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


47. Coutts. Two cases of purpura haemorrhagica treated with poly- 
valent antistreptococcic serum. 
(Med. Press 1909. April 14.) 

Ausgehend von der neuerdings von mehreren Seiten geäußerten Vermutung, 
daß die Purpura haemorrhagica in manchen Fällen bakteriellen Ursprungs sei, hat 
C. in zwei schweren Fällen ein polyvalentes Antistreptokokkenserum, und zwar in 
Form von rektalen Eingießungen mit promptem Erfolg angewendet. Bei dem 
einen Pat. war Kalziumlaktat gleichzeitig, beim zweiten vorher, aber ohne Wirkung 
gegeben worden. H. Richartz (Bad Homburg). 


48. A. de Besche. Gefahrdrohende Dyspnoe mit Kollaps nach 
Seruminjektion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 35.) 
Verf. hatte sich eine prophylaktische Diphtherieseruminjektion von 1000 Im- 
munisierungseinheiten geben lassen und erkrankte danach in folgender Weise: 
Nach 5 Minuten intensives Jucken in der Nase und in den Augen, heftiges Niesen. 
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Kurze Zeit danach Husten und 10 Minuten später eine starke Dyspnoe mit reich- 
lichem Pfeifen in der Brust, ganz wie ein Anfall von Asthma. Diese Dyspnoe 
nahm rasch zu, die Atemzüge wurden stöhnend und der Pat. fühlte sich außer- 
ordentlich kraftlos und krank, hatte Vernichtungsgefühl, es fror ihn bedeutend 
und die Extremitäten waren kalt, die Hände stark cyanotisch gefärbt. Der Puls 
war nicht palpabel. Dieser beängstigende Zustand besserte sich erst nach 2Stunden, 
führte dann aber rasch zu vollständiger Genesung. Bemerkenswert ist nun, daß 
der Pat. schon von Jugend auf an einer Idiosynkrasie gegen Pferdeausdünstungen 
und den Geruch von Pferden leidet. Er reagiert immer, wenn er im Pferdestall 
ist oder mit Pferden fährt, mit Symptomen, die viel Ahnlichkeit mit dem Heu- 
schnupfen haben. Ab und zu kommt es zu einem richtigen Asthmaanfall. Diese 
Idiosynkrasie hat sich nun offenbar auch nach der Einverleibung des Diphtherie- 
pferdeserums bemerkbar gemacht. Es besteht offenbar eine Überempfindlichkeit 
gegenüber dem Pferdeserum. Nach der Erkrankung ist Patient ca. 3 Monate 
gegen Pferdeausdünstungen immun gewesen. Lohrisch (Chemnitz). 


49. E. Schreiber. Über intravenöse Injektion des Diphtherieserums. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 


Die Angaben und Untersuchungen von F. Meyer und Berghaus haben S. 
veranlaßt, in schweren Fällen von Diphtherie das Heilserum in großen Dosen und 
intravenös anzuwenden. 


Im ganzen sind in dieser Weise 20 Fälle von reiner Diphtherie behandelt 
worden. Injiziert wurden bis zu 10000 I.E. Bei den höheren Dosen erfolgte der 
günstige Temperaturabfall rascher als bei den niedrigeren. Geheilt wurden 19 Fälle, 
es starb ein einziger infolge von Herzlähmung. Auch dabei ist S. der Ansicht, 
daß nach seinen bisher gemachten Erfahrungen der ungünstige Ausgang auf eine 
zu wenig energische Therapie (Anfangsinjektion mit zu kleiner Dosis) zu beziehen 
sei. Ein größeres Material zur Erprobung des Wertes der intravenösen Injek- 
tionen großer Dosen ist wünschenswert. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


50. Eckert. Über die subkutane Anwendung großer Adrenalindosen 
in der Therapie diphtherischer Blutdrucksenkung. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 8.) 


Durch das subkutan gegebene Adrenalin gelingt es, den unmeßbar kleinen 
Blutdruck selbst im Stadium der stärksten Senkung bis zu meßbarer Höhe zu 
heben. Das Optimum der Wirkung scheint etwa 1—2 Stunden nach der Injektion 
einzutreten. Die Adrenalinwirkung ist nicht eine Nüchtige nur momentane, wie 
bei der intravenösen Darreichung, sondern sie war für 7 Stunden mit dem 
Tonometer einwandfrei zu verfolgen. Gerade dieser Tatsache legt Verf. beson- 
deres Gewicht bei, weil sie die subkutane Injektionsmethode vor der intravenösen 
empfiehlt und sie überhaupt erst praktisch brauchbar macht. Individuelle Schwan- 
kungen sind natürlich auch für die Wirkung des Adrenalins maßgebend. 


Ein günstiger Einfluß auf die fatalen Sugillationen an den subkutanen In- 
jektionsstellen konnte nicht ausgeübt werden. Ebensowenig sind in den Fällen 
von Diphtheria gravissima die Blutungen aus Rachen und Nase verringert worden. 
Es liegen hier eben nicht nur vasokonstriktorische Störungen, sondern auch schwere 
Schädigungen des Gefäßendothels vor. Ein Einfluß auf die Zahl der Pulsschläge 
konnte ebenfalls nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Die subkutanen Adre- 
nalininjektionen stellen eben kein Heilmittel wie die Digitalis dar, sondern ein 
mächtiges Reizmittel, welches gerade bei diphtheritischer Herzschwäche besonders 
am Platze zu sein scheint. Irgendwelche Schädigungen hat Verf. nicht beobachtet, 
selbst bei längerem Gebrauch und bei den schwersten Graden der Intoxikation. 

v. Boltenstern (Berlin). 
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51. E. Levy und A. Hamm, Über kombinierte aktiv-passive Schutz- 
impfung und Therapie beim Puerperalfieber. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 34.) 

Die Autoren haben es versucht, zur Bekämpfung des streptokokkischen Puer- 
peralfiebers eine kombinierte aktiv-passive Schutzimpfung zu verwenden. Das 
Vaccin wurde so hergestellt, daß aus Puerperalfieber gezüchtete Streptokokken 
(auf Ascitesbouillon) mit 5 ccm Immunserum geschüttelt und mehrere Stunden bei 
37° gehalten wurden. Danach wurden die Kokken abgetötet, serumfrei gewaschen; 
von diesen sensibilisierten Kokken wurde eine Suspension hergestellt, die im ccm 
50 Millionen Kokken enthielt. ; 

Die Schutzimpfung gestaltete sich in praxi derart, daß zunächst 1/2—1 ccm 
Vaccin, am 2. Tage sodann der aus dem betreffenden Pat. isolierte Stamm inji- 
ziert wurde. Dauerte das Fieber weiter fort, so fanden wiederholte Injektionen 
mit dem eigenen Stamme unter Umständen in höherer Dosis statt. Nach dem 
10. Tage, von Beginn der Behandlung ab gerechnet, wurden Injektionen mit Rück- 
sicht auf eventuelle zu befürchtende anaphylaktische Symptome nicht gemacht. 

Die bisherigen Beobachtungen gestatten wenigstens die Schlußfolgerung, daß 
die Einverleibung sensibilisierter Streptokokken auch in Fällen schwerster Bak- 
teriämie nie Nachteile nach sich gezogen hat. (Es stehen diese Erfahrungen in 
Parallele zu den günstigen Ergebnissen, die man an mit Pneumokokken infizierten 
Mäusen bei Behandlung mit sensibilisierten Pneumokokken gemacht hat.) 

Eine genaue theoretische Vorstellung über die günstige Wirkung dieser In- 
jektionen steht noch aus. Die Autoren glauben, daß für die günstigen Resultate 
im wesentlichen phagocytäre Vorgänge in Frage kommen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


52. Bankier. The preventive treatment of puerperal eclampsia. 
(Brit. med. journ. 1909. August 28.) 

Verf. empfiehlt gegen puerperale Eklampsie, sobald sich Albumen im Urin 
der Gravida findet, außer Bettruhe und stickstoffreier Diät Darreichung von 
Kaliumacetat in genügend großen Dosen, um den Urin alkalisch zu machen. Dies 
Mittel kann die Pat. nicht vom Albumen befreien, beugt jedoch einer Eklampsie 
vor, wie dies zwölf Fälle bewiesen. Hat die Geburt begonnen oder sind bereits 
eklamptische Krämpfe vorhanden, kann man von dem Mittel keinen Erfolg mehr 
erhoffen. Friedeberg (Magdeburg). 


53. A. Judd. The treatment of erysipelas by means of carbolic acid 
and alcohol. 
(Med. record 1909. Februar 13. Nr. 1997.) 

J. pinselt die erysipelatösen Stellen und etwa noch 1/ə Zoll über deren Peri- 
pherie hinaus die gesunde Haut mit 95%iger Karbolsäure, bis das Epithel eine leichte 
weiße Färbung zeigt. Dann reibt er die weiß gewordenen Bezirke mit absolutem 
Alkohol kräftig ab. Handelt es sich um große Ausdehnung des Rotlaufs, so 
werden Teilbezirke erst mit Karbol, dann mit Alkohol behandelt; es kommt aber 
darauf an, daß die beiden Medikamente schnell nacheinander appliziert werden. 
Man darf sich dabei nicht scheuen, eventuell auch die Schleimhaut der Nasenflügel 
und die Mammilla, wenn sie mit ergriffen sind, in der angegebenen Weise zu 
behandeln. 

Mit dieser Methode hatte J. in 82 Fällen nur 5 Mißerfolge und diese meist 
bei Kindern. 10mal trat Heilung ein, aber so spät, daß man sie nicht der Thera- 
pie zuschreiben konnte. In den übrigen Fällen war der Erfolg ein vollkommener; 
häufig zeigte er sich schon nach 12 Stunden, spätestens nach 4 Tagen. Wenn 
man bei der Karbolauftragung die Haut nicht zu intensiv weiß werden läßt, 
kommt Narbenbildung nicht vor. Auch Intoxikationserscheinungen schwerer Art 
hat J. nie gesehen, nur Dunkelfärbung des Urins und bei einigen Pat. Auftreten 
des charakteristischen Geruches. H. Richartz (Bad Homburg). 
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54. J. Baedecker. Ein Fortschritt in der Therapie des Keuchhustens. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 9.) 


Endlich ist das Präparat gefunden, welches der heutigen Ungewißheit be- 
treffs des Erfolges der üblichen Pertussistherapie ein Ende setzt(!). Das Eulatin, 
eine Kombination von Amido- und Brombenzoesäure mit Antipyrin, ein weißliches 
Pulver von leicht säuerlichem nicht unangenehmen Geschmack, hat Verf. in 
25 Fällen bewährt gefunden. Die günstige Wirkung ist gerade dann am deut- 
lichsten, wenn es erst nach vorherigen vergeblichen Versuchen mit einem anderen 
Mittel gereicht wird, während bei sofortigem Beginn der Eulatinbehandlung selbst 
es überhaupt nicht erst zum heftigen Auftreten der Pertussis kommt. In einem 
Falle beobachtete Verf. beim Fortlassen des Mittels eine Verschlimmerung. Beim 
langsamen Abklingen der Eulatindosierung stockt das Fortschreiten der Besserung 
nicht. v. Boltenstern (Berlin). 


55. Triboulet et Boy&. De l'emploi des injections de morphine dans 
le traitement de la coqueluche. 
(Bull. de la soc. de pediatrie de Paris 1908. Nr. 7.) 


Die Autoren haben eine große Anzahl keuchhustenkranker Kinder mit Mor- 
phiuminjektionen behandelt und nie Schädigungen gesehen. Der Verlauf des 
Keuchhustens wurde erheblich abgekürzt. Säuglinge unter 1 Jahr erhielten 
1/4 Spritze (1 % ige Morphinlösung), 1—2jährige 1/3;—1/a Spritze, 2—-3jährige 1/2—?/3 und 
Kinder über 3 Jahre 1 ganze Spritze. Im Gegensatz zur Ansicht Trousseau’s, 
daß hinzutretende Infektionen den Verlauf des Keuchhustens günstig beeinflußten, 
die Anzahl der Hustenparoxysmen herabsetzten usw. haben die Autoren beobachtet, 
daß z. B. Masern die Anfälle erheblich vermehrten. 

Die Injektion der angeführten Dosen 1%iger Morphiumlösung soll nicht auf 
einmal stattfinden, sondern refracta dosi. Stärkere Albuminurie ist eine Kontra- 
indikation. Die Injektionen dürfen nicht täglich gemacht werden, sondern erst 
nach einem freien Intervall von 2—3 Tagen. 

In der Diskussion warnt Variot davor, die Methode für die Praxis zu emp- 
fehlen, bevor ihre Ungefährlichkeit nicht an einem größeren Material absolut 
sichergestellt sei. Klotz (Breslau). 


56. Eckert. Die Behandlung der Keuchhustenkrämpfe mittels Lumbal- 
punktion und Übergießungsbädern. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 


Die Komplikation des Keuchhustens mit allgemeinen eklamptischen Krämpfen 
ist eine der bedrohlichsten Komplikationen der Pertussis. Pathologisch-anatomisch 
findet sich in solchen Fällen bei der Obduktion des Gehirns Odem der Hirnhäute 
und des Gehirns. 

Nach dem Vorgange von Bertolotti und Escherich hat E. vier keuchhusten- 
kranke Kinder, die an schwersten Konvulsionen litten, mit Lumbalpunktion und 
nachfolgenden Übergießungsbädern behandelt, mit dem Erfolge, daß die Zeichen 
schwerer Bewußtlosigkeit verschwanden, daß die Kinder wieder Nahrung auf- 
nahmen und dem Leben erhalten blieben. 

Der Autor ist der Ansicht, daß durch die erwähnten Maßnahmen, dem als 
Folge der Exspirationskrämpfe auftretenden Hirnödem Abfluß verschafft werde, 
und empfiehlt diese Behandlung für die allgemeine Praxis. 

C. Klieneberger (Königsberg). 


97. A. Seibert. Kampfer und Pneumokokken. 


(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 36.) 


Im Anschluß an klinische (21 Fälle) und experimentelle Erfahrungen (mit 
Pneumokokken intravenös infizierte Kaninchen, denen 1 Stunde post infectionem 
beginnend alle 12 Stunden 0,2 g Kampfer als Kampferöl subkutan injiziert wurde) 
empfiehlt S. die Kampferbehandlung der Pneumonie. 
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Er injiziert subkutan, so früh als möglich beginnend, alle 12 Stunden 12 ccm 
20 %iges Kampferöl (Einzeldosis = 2,4 g Kampfer), bis Temperatur, Puls und Atmung 
normal sind. Auch dann noch ist es zweckmäßig alle 24 Stunden eine Injektion 
vorzunehmen, bis ein normaler Lungenbefund vorhanden ist. 

S. ist der Anschauung, daß der aus dem Subkutangewebe langsam resorbierte 
Kampfer in der Blutbahn die Pneumokokken abtötet, und daß eine Kampfer- 
wirkung auf das Herz bei Pneumonikern nicht in Frage komme. 

Die Kampferbehandlung wirkt momentan günstig auf das Allgemeinbefinden 
und bedingt eine schnellere Genesung. Dabei fehlt eine ausgesprochene Krise, 
es ist ‚auch die Resorption des alveolaren Exsudates eine langsamere als in den 
nicht mit Kampfer behandelten Fällen. Die Empfehlung hoher Kampferdosen bei 
Pneumonie (Würtz, Esser) ist nicht neu, während die theoretische Deutung der 
Wirkung originär ist. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


58. Watters and Eaton. The vaccin-treatment of typhoid fever. 
(Med. record 1909. Jan. Nr. 1993.) 

Die Verf. haben 30 Fälle ihres Hospitals ohne Auswahl mit subkutanen Ein- 
spritzungen einer bei 60°C und mit Lysol abgetöteten Typhuskultur behandelt 
und sind mit dem Erfolge sehr zufrieden. Die Mortalität war 3,3%. Meist ließ 
sich die Wirkung sehr bald an einem bedeutenden Absinken der Temperatur er- 
kennen; in mehreren Fällen wurde dies besonders deutlich, wenn wegen neuer- 
lichen Anstiegs die Injektionen wiederholt wurden (30 Temperaturkurven). 

Dem Sinken des Fiebers ging im allgemeinen ein anfänglicher leichter An- 
stieg voraus, den eine Aggravation des gesamten klinischen Bildes begleitete. 
Verff. erblicken hierin die negative Phase Wright’s und hatten den Eindruck, 
daß diejenigen Fälle besonders günstig verliefen, in denen diese negative Phase 
deutlich ausgeprägt war. H. Richartz (Bad Homburg). 


59. Reiter. Uber Vaccinetherapie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

. R. wendet sich gegen die Wolfsohn’sche Ansicht (Uber Vaccinetherapie. 
Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 23.), daß die Bestimmung des opsonischen 
Index viel zu großen Fehlerquellen unterworfen sei, als daß man daraus wichtige 
praktische Schlüsse für die Weiterbehandlung ziehen könne. Er plädiert im Ge- 
gensatze hierzu für möglichst häufige Feststellung des opsonischen Index. Den 
besten Gebrauch von Vaccinen wird man stets dann machen, wenn man die Wir- 
kung jeder einzelnen Dosis mittels des opsonischen Index feststellt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


60. E. Friedberger und J. Yamamoto. Über die Wirkung einer 


Neutralrotsalbe auf die experimentelle Vaccineinfektion beim Kaninchen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 


Die Verff. konnten in Übereinstimmung mit den grundlegenden Untersuchungen 
von v. Tappeiner und Jodlbauer nachweisen, daß das Neutralrot im Dunkeln 
selbst in stärkster Konzentration innerhalb 24 Stunden das Vaccinevirus nicht 
abzutöten imstande ist, während im Tageslichte noch millionenfache Verdünnungen 
in wenig Stunden diesen Effekt hervorriefen. Die Verff. versuchten diese Wirkung 
des Neutralrotes therapeutisch anzuwenden. Sie infizierten Hautstellen und die 
Cornea von Kaninchen mit verdünnter Lymphe und trugen dann eine Neutral- 
rotvaselinsalbe (0,1 Neutralrot: 100 Vaseline) in dünner Schicht auf die Augen 
bzw. die Haut auf. Dann wurden die Tiere 3 Stunden lang dem intensiven 
Sonnenlichte ausgesetzt. Auf der Cornea hatte die Salbe auch bei intensiver 
Sonnenbestrahlung keinen Einfluß; offenbar vermag die Vaseline bei dem eigen- 
tümlichen Bau des Corneaepithels nicht genügend in dasselbe einzudringen. Da- 
gegen ergab sich, daß die infizierten Hautstellen unter dem Einfluß der Neutral- 
rotsalbe und der Sonnenbestrahlung nicht erkrankten. Die Verff. empfehlen, die 
Neutralrotsalbe auch bei der menschlichen Variola zu versuchen und vielleicht 
auch bei einer Reihe anderer Infektionen, bei denen die Haut vorwiegend affiziert 
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ist, z. B. Scharlach, Masern, Varizellen, sodann vor allem bei allen primären In- 
fektionen der Haut selbst. Bei der Anlichkeit der als Trachomparasiten heute 
angesprochenen Gebilde mit den Initialkörperchen der Variola wäre es vielleicht 
auch aussichtsvoll, therapeutische Versuche beim Trachom anzustellen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


61. J. Joersen. Uber die Behandlung des russischen Recurrens mit 
Arsazetin (Ehrlich). 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 35.) 

Die Beobachtungen stützen sich auf ein Material von 148 Fällen, von denen 
30 nur symptomatisch behandelt wurden, 14 Atoxyl- und 104 Arsazetininjektionen 
erhielten. Das Arsazetin wurde in 20 %iger Lösung (erwärmt) subkutan unter das 
Schulterblatt eingespritzt. Noch während des 1. Anfalles wurden 0,2, dann fort- 
laufend nach 2 bis 4 Tagen 0,5g des Mittels mit gelegentlicher Steigerung bis 
0,7 g injiziert. Auf diese Weise erhielten die Kranken im Mittel 2,8, als Maxi- 
mum 4,2 g Arsazetin innerhalb 20 bis 25 Tagen. Einmalige große Gaben bis 1,0 
vor einem zu erwartenden Anfall vermochten denselben nicht zu kupieren. Ebenso 
kürzten diese großen Dosen bereits vorhandene Anfälle nicht mehr ab, als die klei- 
neren Gaben. Als Komplikation dem Mittel selbst zur Last zu legen sind kolik- 
artige Leibschmerzen, Rötung des Rachens mit Schluckbeschwerden, in einem 
Falle dauernde Erblindung. 

Das Arsazetin verändert nach diesen Beobachtungen die Temperaturkurve in 
großem Maße, es hat eine hervorragend günstige Wirkung auf subjektive und ob- 
jektive Symptome der Krankheit. Kopf- und Gliederschmerzen treten zurück, die 
Milzschwellung nimmt ab (?) usw. Über die Hälfte aller Kranken bleibt von einem 
zweiten Anfalle verschont, in 20% kommen rudimentäre Paroxysmen, in 25% 
nach 12 bis 13tägiger Apyrexie gekürzte Anfälle... auf. In 70% der Fälle 
können die Rückfallsfieberkranken also ambulatorisch behandelt werden. Einzelne 
Fälle zeigen freilich trotz augenscheinlich genügender Arsazetinbehandlung nach 
protrahierter Apyrexie schwere Paroxysmen (arsazetinfeste Spirochäten). 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


62. C. Fraenkel. Versuche mit Spirarsyl (Arsenophenylglycin) bei 


Recurrens. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Verf. hat ein unter dem Namen »Spirarsyl« gehendes Präparat, welches seiner 
chemischen Zusammensetzung nach als Arsenophenylglycin zu bezeichnen ist, auf 
seine etwaige Wirksamkeit gegenüber der Infektion mit Recurrensspirillen geprüft. 
Das Resultat war, daß sich weder eine Heilung noch eine Immunisierung von 
Tieren gegen eine Impfung mit Recurrensspirillen durch das Mittel erzielen läßt. 
Diese Tatsache ist deshalb bemerkenswert, weil C. Schilling den Nachweis er- 
bracht hat, daß das Mittel bei der Infektion mit Trypanosomen sehr günstig wirkt. 
Verf. erblickt in dieser verschiedenen Wirksamkeit des Präparates einen weiteren 
Hinweis auf einen Zusammenhang der Spirillen mit den eigentlichen Bakterien 
gegenüber der von manchen Seiten immer noch behaupteten Zugehörigkeit der 
Spirillen zu den tierischen Parasiten nach Art der Trypanosomen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


63. T. Hausmann (Orel). Vorschlag zur therapeutischen Verwendung 


von pyrogenen Mitteln bei der Cholera asiatica. 

(Separatabdruck aus der St. Peterburger med. Wochenschrift i908. Nr. 42.) 

Bei der Behandlung der Cholera handelt es sich hauptsächlich darum, den 
Verlust von Flüssigkeit und die abnorm niedrige Temperatur zu bekämpfen. Jenes 
gelingt meistens gut durch subkutane oder intravenöse Eingießungen von Salz- 
wasser; dagegen wird der Zweck, die Temperatur durch heiße Bäder zu erhöhen, 
nicht erreicht. 

H. beobachtete nun einmal, daß bei einer intravenösen Eingießung ein Blut- 
gerinnsel in die Blutbahn gelangte, worauf alsbald heftiger Schüttelfrost und 
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Fieber erfolgte, die Pat. jedoch überraschenderweise genas. Auf Grund dieser 
Erfahrung vermutete H., daß man durch künstlich erzeugtes Fieber den Verlauf 
der Cholera beeinflussen könne. 

Von den hierfür als möglich in Betracht kommenden Mitteln hat H. Pepton 
und Pyocyanase versucht. 

Zunächst wurde Pepton dem Salzwasser hinzugefügt, jedoch ohne Erfolg; 
weder Schwer- noch Leichtkranke reagierten darauf mit Steigerung der Temperatur. 
Dagegen gelang es, durch subkutane Injektionen von Pyocyanase die Körper- 
temperatur um etwas zu erhöhen, und zwar im günstigsten Falle von 35,2 auf 37,2° 
in 4 Stunden. 

Nachteilige Nebenwirkungen waren nicht zu beobachten; es würde sich also 
empfehlen, in diesem Sinne weitere Versuche anzustellen. 

Classen (Grube i. H.). 


64. R. Bassenge. Über Versuche zur Immunisierung gegen Schweine- 
rotlauf. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Versuche, mittels der Brieger-Mayer’schen Schütteltoxinmethode auch aus 
Schweinerotlaufbazillen einen wirksamen Schutzstoff zu extrahieren, ‘der die bei 
der Lorenz’schen Impfmethode notwendige Nachimpfung überflüssig machen 
könnte. Züchtung der Rotlaufbazillen in Rinderbouillon mit Zusatz von 2% Pep- 
ton und 2xiger gesättigter Sodalösung. Nach 48stündiger Bebrütung bei 48° 
Agglutination der Bazillen durch Zusatz eines Rotlaufserums, sodann zentrifugieren, 
Die Bouillon wird abgegossen, der Bakterienbrei mit destilliertem Wasser 24 bis 
48 Stunden lang geschüttelt. Filtrieren im Pukalfilter. Das Filtrat wurde als 
Impfstoff benutzt, zeigte aber keine immunisierende Wirkung. Etwas bessere 
Resultate wurden erzielt, wenn man die Bakterien mit Petroläther oder mit 
10%iger Glyzerinlösung extrahierte. Noch wirksameren Impfstoff erhielt man, 
wenn die Rotlaufbazillenkolben längere Zeit — bis zu 7 Wochen — bei 37° bebrütet 
wurden. Die Methoden sind noch zu umständlich und auch teurer als das Lorenz- 
sche Verfahren. Es ist aber zu hoffen, daß sich mit Hilfe der Ausschüttelungs- 
methode noch ein brauchbarer Impfstoff gewinnen lassen wird. 

Lohrisch (Chemnitz). 


65. G. K. Ter-Grigoriantz. Uber die Behandlung der larvierten 
Malaria mit Atoxyl. 
(Therapeutische Monatshefte 1909. Nr. 9.) 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren zur subkutanen Verwendung des Atoxyls. 
Am ersten Tage injiziert er eine viertel Spritze der 5%igen Lösung, am zweiten 
Tage eine halbe, am dritten eine dreiviertel, am vierten eine volle Spritze. Diese 
Dosis wird von nun an täglich injiziert. Nach 15 Einspritzungen geht er zu der 
10%igen Lösung über und beginnt ebenso wie mit der schwachen Lösung mit der 
Injektion einer viertel Spritze. Ist die volle Dosis erreicht, wird die Einspritzung 
jeden Tag vorgenommen, wenn der Pat. sie gut verträgt, anderenfalls einen um 
den anderen Tag. Mit den Einspritzungen wurde aufgehört, wenn eine Abschwel- 
lung der Milz bis zur Norm konstatiert werden konnte. Sehr oft genügten 25 In- 
jektionen, selten waren 35—40 erforderlich. Nennenswerte Nebenerscheinungen 
hat Verf. nicht beobachtet. Die Kranken fühlten sich im Gegenteil nach Be- 
endigung der Injektionen sehr wohl. Die Ernährung hob sich bedeutend. In 
keinem Falle hat das Atoxyl versagt. v. Boltenstern (Berlin). 
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1. G. Blume. Zur Kenntnis der Aneurysmen der Sinus 
Valsalvae aortae. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Ein Fall von multiplen Aneurysmen des hinteren und rechten 
Sinus Valsalvae aortae. Der Herzbefund war: Herzgrenze links um 
einen Querfinger breit außerhalb der Mammillarlinie. Spitzenstoß im 
sechsten Interkostalraum, breit, hebend. Lautes systolisches und 
präsystolisches Geräusch an der Spitze. Schabendes diastolisches 
Geräusch über der Mitte des Sternum. Puls klein, beschleunigt. 
Atemnot, Herzklopfen. Zunehmende Herzschwäche. Die exakte 
klinische Diagnose dieser Affektion ist kaum möglich. Man kann an 
die Diagnose aber denken, wenn ein Mensch mit Symptomen der 
Aorteninsuffizienz plötzlich an den Zeichen der inneren Blutung zum 
Exitus kommt und intra vitam keine Zeichen eines Aneurysmas be- 
standen haben. Lohrisch (Chemnitz). 
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2. E. Devic et P. Savy. Dilatation pseudo- anevrysmale 
du sinus de Valsalva associée à diverses malformations car- 
diaques. 

(Arch. des maladies du cœur etc. Bd. I. p. 457.) 

Mitteilung eines Falles, betreffend einen 35jährigen Mann, bei 
welchem neben einer apfelgroßen aneurysmatischen Erweiterung des 
Sinus Valsalvae eine Persistenz des Ductus Botalli gefunden wurde 
und ein offenes Foramen ovale. Auf diesen letzteren Befund beziehen 
D. und S. das Fehlen der Cyanose; die klinischen Erscheinungen der 
Herzschwäche bestanden erst seit 8 Monaten. Die Auskultation ergab 
eine bedeutende Akzentuation des ersten Tones an der Spitze und 
ein kleines Geräusch an der Herzbasis. Friedel Pick (Prag). 


3. A. Pribram. Über das Elektrokardiogramm bei Aorten- 


aneurysmen. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

Mitteilung von fünf Fällen von Aortenaneurysma und Abbildung 
der hierbei aufgenommenen Kardiogramme. und Pulskurven. Wie 
vorauszusetzen war, entspricht dem Aortenaneurysma kein besonderer 
Typus des Elektrokardiogramms, sondern dasselbe wird vom Ernäh- 
rungszustande der Funktionsfähigkeit des Herzmuskels beeinflußt, so 
daß jugendliche Individuen große Ausschläge darbieten. Einmal fand 
sich bei starker Herzhypertrophie enorme Hauptschwankung und 
sicher negative Nachschwankung. Friedel Pick (Prag). 


4. K. F. Wenckebach. Les irrégularités du cœur. 
(Arch. des maladies du cœur etc. Bd. I. p. 65.) 

In diesem vor Arzten gehaltenen Vortrage gibt W. eine Zu- 
sammenstellung der verschiedenen Arhythmieformen, welche nach seiner 
Meinung mit den bis jetzt aufgestellten Typen noch nicht erschöpft 
sind. Die klinischen Bemerkungen sind nur angedeutet und sollen 
anderweitig ausführlicher dargestellt werden. Friedel Pick (Prag). 


5. T. Rehberg. Über Herzalternans. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

Im Anschluß an einige gut beobachtete Fälle von Pulsus alter- 
nans, die aber gegen die bisher beobachteten Fälle keine Abwei- 
chungen bieten, betont R. die Möglichkeit auch latenten Pulsus al- 
ternans zur Wahrnehmung bringen zu können. Und zwar gibt es 
zwei Methoden hierzu. Entweder versucht man durch künstliche 
Erhöhung der Frequenz oder durch Erhöhung des Druckes zentral- 
wärts von der untersuchten Arterie nicht nur einen Größenunter- 
schied der Pulswellen, sondern auch eine Verspätung des kleinen 
Pulses bemerkbar zu machen. K. Loening Halle a. S.). 
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6. T. Groedel. Über paroxysmale Tachykardie, insbeson- 
dere über das Verhalten der Herzgröße während des tachy- 


kardischen Anfalles. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 

Die paroxysmale Tachykardie kommt bei beiden Geschlechtern 
annähernd gleichmäßig verteilt vor, und zwar meist im mittleren und 
höheren Alter. Bestand kein Vitium, so waren immer myokarditische, 
und zwar in der Regel sklerotische Veränderungen zu konstatieren. 
Handelte es sich um jüngere Individuen, so lag stets ein Vitium vor. 
Sichere ätiologische Momente vermag Verf. nicht anzugeben. Die 
Häufigkeit, Dauer und Symptomatologie der Anfälle sind sehr wech- 
selnd. Bei 56 Pat. konnte Verf. niemals, weder perkutorisch, noch 
orthodiagraphisch, Herzvergrößerung konstatieren. Sehr selten fand 
sich eine geringe Verkleinerung des Herzens. Therapeutisch ist zu 
bemerken, daß gelegentlich alle Medikamente und hydrotherapeutischen 
und elektrischen Maßnahmen im Anfalle günstig wirken können, dies 
aber durchaus nicht immer tun. Günstig lassen sich die Anfälle durch 
diätetische Vorschriften (leicht verdauliche, nicht blähende Speisen) 
und durch kohlensaure Bäder beeinflussen. Lohrisch (Chemnitz). 


7. R. Beck und A. Selig. Über das Verhalten des systo- 
lischen und diastolischen Druckes nach maximaler Körper- 
arbeit und seine Bedeutung für die Funktionsprüfung des 
Herzens. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 16.) 

Bei elf Personen im Alter von 20—51 Jahren wurde Pulsfrequenz, 
systolischer und diastolischer Druck nach Strasburger vor und nach 
maximalen Kraftübungen (Aufsetzen aus liegender Stellung mit vor- 
gestreckten Hanteln von ca. 3 kg) bestimmt. Es zeigte sich, daß eine 
Person mit kräftigem Herzmuskel eine größere Körperarbeit voll- 
bringen kann, ohne daß sich der systolische, diastolische und mittlere 
Blutdruck ändert, als eine Person mit weniger kräftigem Herzmuskel. 
Es gestatten demnach solche Versuche einen Schluß auf die Leistungs- 
fähigkeit des Herzmuskels, nicht aber darauf, ob das Herz gesund ist 
oder nicht. Denn wiederholt zeigten sich kranke Herzen leistungs- 
fähiger als solche von herzgesunden Rückenmarkskranken. Der sy- 
stolische Druck in der Ruhe betrug 85—110 mm, der diastolische 60 


bis 80, der Pulsdruck 20—30, der Blutdruckquotient 0,25—0,43. 
Friedel Pick (Prag). 


S. I. Parisot. Hypertension arterielle, hypertrophie cardia- 
que, hyperplasies hypophysaire et surrénale. 
(Arch. des malad. du coeur ete, Bd. I. p. 426.) 
Mitteilung eines Falles, betreffend ein 22jähriges Mädchen mit 
zerebralen (Kopfschmerzen, Parese des rechten Armes, Stauungspapille) 
und Zirkulationsstörungen (100—160 Pulse, Blutdruck 250 mm, Herz- 
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hypertrophie) ohne jegliche Nierenerscheinungen. Die Sektion ergab 
neben Sinnsthrombose Vergrößerung der Hypophyse und Gewichts- 
vermehrung der Nebennieren, mikroskopisch in beiden Organen die 
Charaktere einer Hyperfunktion der Drüsen, die Ovarien und die 
Schilddrüse cystisch entartet. P. meint, daß die Zirkulationsstörungen 
auf Überfunktion der Nebennieren und Hypophyse zu beziehen seien 
und sieht diese Veränderung als sekundär an in bezug auf die pri- 


märe, eine Hypofunktion darstellende Erkrankung der Ovarien. 
Friedel Pick (Prag). 


9. Popielski. Über eine neue blutdrucksteigernde Sub- 
stanz des Organismus auf Grund von Untersuchungen von 
Extrakten der Glandula Thymus, Speicheldrüsen, des Pan- 
kreas und des Gehirnes. 
(Zentralblatt für Physiologie Bd. XXIII. Nr. 5.) 

In den genannten Organen hat P. eine tensionvermehrende Sub- 
stanz gefunden, welche sich sowohl ihrem chemisch-physikalischen, 
als auch physiologischen Verhalten nach vom Adrenalin scharf unter- 
scheidet, dagegen mit dem von Abelon und Brardier im Harn 
entdeckten »Urohypertensin» nahe verwandt, wenn nicht identisch ist. 
Er gibt ihr den Namen » Vasohypertensin«. 

Im Gegensatz zum Adrenalin hebt dasselbe die durch Vasodila- 
tation bewirkte Drucksenkung nicht auf. Im übrigen liegt sein An- 
griffspunkt, wie beim Adrenalin, in der Peripherie, da seine Wirkung 
nach Durchschneidung der Medulla und der Splanchnici die gleiche 
bleibt; während aber dieses die Nervenendigungen reizt, scheint P.’s 


neue Substanz auf die Gefäßmuskeln zu wirken. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


10. E. Abderhalden und F. Müller. Über das Verhalten 
des Blutdruckes nach intravenöser Einführung von l-, d- 


und dl-Suprarenin. 
(Zeitschr. für physiologische Chemie Bd. LVIII.) 

Durch zahlreiche Versuche ist festgestellt worden, daß die Kom- 
ponenten von racemischen Verbindungen im tierischen Organismus ein 
verschiedenes Verhalten zeigen. Es gilt dies in erster Linie für den 
Abbau von Racemkörpern. So wissen wir z. B., daß nach Verfütte- 
rung racemischer Aminosäuren sehr oft die in der Natur nicht vor- 
kommende optisch-aktive Form im Urin zur Ausscheidung gelangt, 
während die in den Proteinen enthaltene Komponente vollständig ab- 
gebaut wird. Es schien daher von Interesse, festzustellen, ob der- 
artige Unterschiede sich auch bei Verbindungen feststellen lassen, die 
eine ganz spezifische Wirkung im Organismus entfalten. Als ersten 
Beitrag zu diesem Probleme wählten Verff. den Einfluß von l-, d- und 
dl-Suprarenin auf den Blutdruck. Derartige Versuche sind bereits 
anknüpfend an ähnliche über Hyosein von Cushny in Angriff ge- 
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nommen worden. Er benutzte l- und dl-Suprarenin und stellte fest, 
daß die in der Natur nicht vorkommende Komponente höchstwahr- 
scheinlich keinen Einfluß auf den Blutdruck ausübt. 

Aus den Untersuchungen der Verff., die im allgemeinen die 
Cushny’schen Ergebnisse bestätigen, folgt, daß das l-Suprarenin einen 
viel größeren Einfluß auf den Blutdruck besitzt als das d-Suprarenin. 
Ersteres erwies sich als etwa 15mal wirksamer als letzteres, voraus- 
gesetzt, daß das d-Suprarenin überhaupt ganz frei von l-Suprarenin 
war. Das dl-Suprarenin nimmt entsprechend seiner Zusammensetzung 
aus d- und ]-Suprarenin eine Mittelstellung ein. Das aus dem syn- 
thetisch gewonnenen dl-Suprarenin durch Spaltung dargestellte 1-Sup- 
rarenin zeigt dieselbe Wirksamkeit, wie das aus Nebennieren isolierte 
l-Suprarenin. Der Blutdrucksteigerung folgte im allgemeinen nur dann 
ein Sinken unter den Ausgangswert, wenn der Anfangsstand ein hoher 
war, d. h. bei engen peripheren Gefäßen. Wenzel (Magdeburg). 


11. J. Plesch. Hämodynamische Studien. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 2.) 

Von den Ergebnissen der umfangreichen und interessanten Unter- 
suchungen des Verf.s seien hier nur einige wiedergegeben. Bezüglich 
der Einzelheiten muß das Original nachgelesen werden: 

Die Kochsalzinfusion ist völlig unschädlich. Die infundierte Koch- 
salzlösung mischt sich innig und gleichmäßig mit dem ganzen Blute. 

Unsere bisherige Annahme, die Blutmenge des Menschen hetrage 
1/13 des Körpergewichtes, beruht auf zwei mit unvollkommener Metho- 
dik ausgeführten Bestimmungen. Die Blutmenge des normalen Men- 
schen beträgt 5,3% = 1/19 Teil des Körpergewichtes. 

Die Hämoglobinmenge eines gesunden Menschen beträgt 0,70% 
des Körpergewichtes. 

Die Totalsauerstoffkapazität des Blutes eines gesunden Menschen 
beträgt pro Körperkilogramm 10 cem Sauerstoff. Die Sauerstoffkapa- 
zitätsbestimmung mit dem Kolbenkeilhämoglobinometer ist jeder an- 
deren klinischen Hämoglobinbestimmung vorzuziehen, weil die ge- 
wonnenen Werte ein absolutes funktionelles Maß für die Funktions- 
tüchtigkeit des Blutes darstellen. Die physikalische Erklärung des 
Gasaustausches zwischen Luft- und Blutgasen besteht zu Recht. 

Das Minutenvolumen beträgt beim ruhenden gesunden Menschen 
von 70 kg 4300 ccm und pro Kilogramm 62 ccm. Das höchstmögliche 
Minutenvolumen beträgt bei der anstrengendsten Arbeit 47 Liter. Die 
Kompensation eines zirkulatorischen Defektes ist dann vollkommen, 
wenn das Herz das nötige Minutenvolumen zu fördern imstande ist. 

Das Herzschlagvolumen beträgt bei gesunden Menschen in Körper- 
ruhe 59 ccm und 0,86 ccm pro Kilogramm Körpergewicht. Das größt- 
mögliche Herzschlagvolumen ist bei anstrengendster Arbeit 240 cem. 

Die translatorische Strömungsgeschwindigkeit des Blutes beträgt 
beim gesunden Menschen 42,4 cm. Bei der größten Anstrengung ist 
die Strömungsgeschwindigkeit bis 200 cm pro Sekunde gestiegen. 
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Die Umlaufsdauer des Blutes beträgt beim gesunden Menschen 
55 Sekunden und wird durch 65 Pulsschläge ausgeführt. Die Umlaufs- 
dauer beträgt in der größten Arbeit 4,5 Sekunden. 

Die Arbeit des Herzens beträgt in der Ruhe 9,27 mkg. Die 
maximale Arbeit, die ein Herz bei körperlicher Anstrengung in 1 Minute 
zu leisten fähig ist, beträgt 100 mkg. 

4,8% des Gesamtkreislaufes passieren den Koronarkreislauf. Das 


Herz wird 10mal besser durchblutet als der übrige Körper. 
Lohrisch (Chemnitz). 


12. Filehne und Biberfeld. Über die Natur der durch 
Blutdrucksteigerung erzeugten Pulsverlangsamung. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXVIII. p. 443.) 

Die Abklemmung der vier zum Gehirn führenden Arterien bringt 
primär neben starker Blutdrucksteigerung keine Pulsverlangsamung 
hervor, sondern die Pulsfrequenz bleibt bei Kaninchen gewöhnlich 
gleich, bei Hunden steigt sie an — wohl infolge einer Abschwächung 
des Vagustonus. Auch die Frequenz der Atemzüge bleibt zu Anfang 
der Anämie unverändert. Die an normalen Tieren bei Steigerung 
des Blutdruckes meist zu beobachtende Abnahme der Pulsfrequenz 
hängt ausschließlich ab von einer Erhöhung des intrakraniellen Druckes. 
Unter Druck erfolgender Einlauf ins Gehirn an intakten Tieren stei- 
gert den intrakraniellen Druck meistens nicht; deshalb fehlt auch 
dann die Pulsverlangsamung; diese tritt nur sekundär als Folge all- 


gemeiner Blutdrucksteigerung, Krämpfe usw. auf. 
Bachem (Bonn). 


13. B. Zabel. Was lehrt uns der Vergleich der mit ver- 
schiedenen Methoden gewonnenen diastolischen Blutdruck- 
werte? 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 

Vergleich der Methoden von Ehret (Palpation der Oubitales), 
v. Recklinghausen (Oszillation) und Korotkoff (auskultatorische 
Methode). Die verschiedenen Bestimmungsmethoden des diastolischen 
Druckes zeigen verschiedene Funktionen des Blutdruckes an. Es gibt 
zwei kritische Punkte. Der erste äußert sich durch den Beginn der 
großen ÖOszillationen und der zweiten Phase Korotkoff’s. Er ent- 
spricht dem ersten teilweisen Zusammenklappen der Arterienwandung 
und dürfte wohl in seinen Wertangaben dem diastolischen Drucke am 
nächsten kommen. Der zweite kritische Punkt gibt sich durch den 
Beginn der größten Oszillationen, der dritten Phase Korotkoff’s, 
sowie durch das Auftreten des Ehret’schen Phänomens zu erkennen. 
Er entspricht dem ersten vollständigen diastolischen Arterienverschluß 
und dürfte wohl bei einer den wirklichen diastolischen Druck über- 
steigenden Manschettenspannung zustande kommen. Die von den 
verschiedenen Methoden angezeigten Werte sind nicht nur vom Blut- 
druck abhängig, sie werden auch durch äußere Momente beeinflußt. 
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Jedoch dürfen sie, bei demselben Individuum unter gleichen Bedingun- 
gen gewonnen, als relativer Maßstab für die Höhe der Schwankungen 
des diastolischen Druckes angesprochen werden. Verf. möchte aber 
hieraus vorläufig keine weiteren diagnostischen oder klinischen Schlüsse 
ziehen. Lohrisch (Chemnitz). 


14. J. Rihl. Über das Verhalten des Venenpulses unter 


normalen und pathologischen Bedingungen. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 2.) 

Verf. gibt eine große Anzahl von Hundeversuchen wieder, bei 
welchen der Venenpuls teils mit dem Wassermanometer, teils mit der 
Trichtermethode bei geöffnetem und bei geschlossenem Thorax auf- 
gezeichnet wurde. Die Resultate, besonders die Untersuchungen des 
Verf.s, über die Veränderungen des Venenpulses bei Läsionen der 
Trikuspidalklappen und bei muskulärer Insuffizienz sind im Original 


unter Zuhilfenahme der daselbst beigegebenen Tafeln nachzulesen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


15. L. Bard. De lorigine et de la signification de londe 


protosystolique du pouls veineux des jugulaires. 
(Arch. des malad. du coeur etc. Bd. I. p. 337.) 

B. spricht sich gegen die Deutung der O-Welle im Jugularispulse 
als fortgeleitete Karotidenpulsation aus und setzt eingehend die 
Gründe auseinander, die ihn veranlassen, an seiner Meinung von der 
ventrikulären Enstehung dieser Welle als Ausdruck der dem Inhalte 
des Vorhofes mitgeteilten Erschütterung bei der Anspannung der 
Atrioventrikularklappen festzuhalten. Wegen der Einzelheiten sei auf 


das Original und die beigegebenen Pulskurven verwiesen! 
Friedel Pick (Prag). 


16. I. L. Miller and S. A. Matthews. Effect on the heart 


of experimental obstruction of the left coronary artery. 
(Arch. of internal med. 1909. Juni 15.) 

M. und M. fanden in sehr zahlreichen Untersuchungen an Hunden, 
daß man am freigelegten Herzen sowohl den Ramus circumflexus, 
wie den Ramus descendens der linken Koronararterie ohne schwere 
kardiale Störungen unterbinden kann. Wurde letzterer aber nach vor- 
heriger Ligatur des ersteren unterbunden, so erfolgte stets Stillstand 
des Herzens, wobei der linke Ventrikel zuerst zu schlagen aufhörte. 
Erholte sich das Tier nach Zuschnürung eines der beiden Hauptäste 
des Ramus descendens, so blieb es 1—3 Monate gesund, um dann 
unter sehr akuten Symptomen von Herzinsuffizienz zugrunde zu 
gehen. Ferner ergab sich, daß nach vorheriger Darreichung von 
Strophanthus sich weit umfangreichere Ligaturen der Kranzgefäße ohne 
schwerere Folgen vornehmen ließen. F. Reiche (Hamburg). 
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17. Stadelmann. Uber Thrombose der Pulmonalarterien. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 25.) 

Bei einem mit den Zeichen schwerer Herzinsuffizienz erkrankten 
27jährigen Manne fand sich bei der Sektion neben einer Stenose und 
einer Insuffizienz der Mitralis ein fast vollkommener Verschluß der 
Pulmonalarterie durch einen derben Thrombus. Die Thrombusbildung 
war wohl mit der starken Arteriosklerose der Pulmonalarterie in Be- 
ziehung zu bringen. Die Möglichkeit, mit dieser T’hrombosierung 
weiter zu leben, erklärt sich, abgesehen von der teilweise erhalten 
gebliebenen Wegsamkeit, durch die Ausbildung zahlreicher kapillarer 
Anastomosen der Pulmonalarterie mit der Arteria bronchialis. Die 
Diagnose eines derartigen Zustandes ist sehr schwierig, wenn nicht 
unmöglich. Lommel (Jena). 


18. C. Achard et R. Demanche. L’obliteration arterielle 


du tronc principal du membre supérieur. 
(Arch. des maladies du cœur ete. Bd. I. p. 273.) 

Mitteilung dreier Fälle von Verschluß der Arteria subclavia, zwei 
Embolien und eine Thrombose. Auch in der Literatur ist die Embolie 
häufiger (20 gegenüber 12 Thrombosen). Die Emboliefälle betrafen 
68- und 75jährige Leute, die nach kurzer Zeit zugrunde gingen, die 
Thrombose trat bei einem Aljährigen Manne plötzlich auf, nachdem 
schon seit 5 Monaten nach einer Erkältung Kribbeln und Ameisen- 
laufen in der Hand aufgetreten war. Irgendeine andere Ursache war 
nicht nachzuweisen; die Arterien waren bei der Operation ganz ob- 
literiert. Die Autoren geben eine gute Zusammenstellung der bisher 
publizierten einschlägigen Fälle. Friedel Pick (Prag). 


19. R. M. Pearce. The production of edema. 
(Arch. of internal med. 1909. Juni 15.) 

P. experimentierte mit Giften wie Uraniumnitrat, Uhromsalzen, 
Arsenik, Venom, Ricin und fand an Tieren mit künstlicher pletho- 
rischer Hydrämie, daß noch neben der letzteren Gefäßveränderungen 
und nephritische Alterationen vorliegen müssen, damit Odem sich ent- 
wickle; weder einer dieser drei Faktoren noch zwei vereint genügen 
zu diesem Effekt. Versuche mit nephrotoxischem Immunserum wiesen 
darauf hin, daß dieses anscheinend Substanzen enthält, die endothelio- 
toxisch sind und zu vaskulären Veränderungen führen und so Odem 
bedingen. F. Reiche (Hamburg). 


20. Loewenthal. Zur Kenntnis experimentell erzeugbarer 
Ödeme. 
(Inaug.-Dissert., Bern, 1909.) 
Die an Kaninchen angestellten Versuche ergaben u. a., daß mit 
Eisen, ebenso wie mit den anderen Schwermetallen, Odeme oder 
Hydropsien nicht zu erzeugen sind. Unter den Metallen der Uran- 
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gruppe war mit Molybdän ebenfalls kein positives Resultat zu er- 
zielen. Dagegen konnten mit Wolframsalzen eindeutige positive Re- 
sultate erreicht werden. Da Wolfram weniger giftig ist als Uran, 
so wären die L.’schen Versuche für die experimentelle Forschung be- 
achtenswert. Verf. hält sich jedoch nicht berechtigt, die durch Uran 
und Wolfram erzeugten Hydropsien in Analogie zu setzen mit den 
nephritischen; denn die Unterschiede in der Zusammensetzung der 
Flüssigkeiten ist zu erheblich. Die Ergüsse nach Uran und Wolfram 
sind zellreich und leicht gerinnbar und gleichen mehr den Aus- 
schwitzungen nach akuten Entzündungen. Dagegen werden die 
nephritischen Ödeme mehr durch chronisch-toxische Einflüsse hervor- 
gerufen. 

Ebensowenig wie durch Eisen und Molybdän, war auch durch 
Zufuhr großer Wassermengen trotz bestehender Nierenentzündung 
kein Odem zu erzeugen. Bachem (Bonn). 


21. Lereboullet et Marcoreles. I’oedeme et l’anasarque 


chez le nourrisson. 
(Bull. de la soc. de pédiatrie de Paris 1908. Nr. 9.) 
Die Beobachtungen an fünf Säuglingen bringen nichts wesentlich 
Neues, da entweder ausgesprochene Nierenläsionen oder anderweitige 


Ursachen des Odems festzustellen waren (Lues congenita u. a.). 
Klotz (Breslau). 


22. Potpeschnigg. Bakteriologische Untersuchungsergebnisse 


bei Poliomyelitis (Heine-Medin’sche Krankheit). 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 39.) 

Bei sämtlichen 14 untersuchten Fällen fand der Verf. in der Lumbalpunktions- 
flüssigkeit grampositive Kokken, die zumeist Diplokokkencharakter trugen, hier 
und da auch als Tetrakokken angeordnet waren, die in Bouillonröhrchen mit reich- 
licher Menge von Spinalflüssigkeit versetzt, nach 1—3tägigem Aufenthalt im Brut- 
schrank ausgiebiges Wachstum zeigten. 

Ob dieser Mikroorganismus der Erreger der Heine-Medin’schen Krankheit 
ist, in welchen Beziehungen er zum Meningokokkus steht, wird noch festzustellen 
sein. In einem Falle gelang es auch, den Diplokokkus aus dem Blute des Kranken 
zu züchten. Seifert (Würzburg). 


23. Neurath. Erfahrungen während der Poliomyelitisepidemie 


1908/09 in Wien. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 37.) 

In Wien kamen im Jahre 1908 45 Fälle und in der ersten Hälfte des Jahres 
1909 28 Fälle von Poliomyelitis zur Beobachtung. N. hat durch Eintragung der 
Poliomyelitisfälle in den Stadtpian die Verbreitung der Epidemie vor Augen 
geführt; dabei ergab sich, daß eine Da Verseuchung einer bestimmten 
Region sich nicht konstatieren ließ, die Fälle gruppierten sich im großen und 
ganzen in einem gleichmäßigen Kranz um das Zentrum; diese gleichmäßige Ver- 
teilung läßt einen Einblick über die Art der Übertragung nicht zu. In einem 
Falle (3jähriges Kind) handelte es sich um die selten vorkommende Koinzidenz 
von zerebraler und spinaler Lähmung. Seifert (Würzburg). 
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24. Ryan. Compressed air disease from a clinical aspect. 
(New York med. journ. 1909. Juli 31.) 

Zur Prophylaxe gegen Erkrankung infolge von Arbeiten in komprimierter 
Luft ist ärztliche Untersuchung der Arbeiter nötig. Wird der Mann für tauglich 
befunden, ist die Untersuchung nach 3 Monaten zu wiederholen; verläßt der Mann 
die Arbeit für kurze Zeit und beginnt dann wieder, ist erneute Untersuchung 
nötig. Nur ganz Gesunde bis zum 40. Lebensjahre sind einzustellen; Korpulente 
und Alkoholiker sind zurückzuweisen. Die Leute dürfen nur verhältnismäßig kurze 
Zeit arbeiten; vor dem Austritt aus dem Arbeitsraume hat langsame Dekompres- 
sion stattzufinden. Die Arbeiten dürfen nicht bei leerem Magen vorgenommen 
werden; alkoholische Getränke sind vor Beginn zu vermeiden; mindestens 7 Stun- 
den Schlaf müssen voraufgegangen sein. Beim Herausgehen ist warme Kleidung 
anzulegen. Täglich hat Stuhlgang stattzufinden. Störungen des Befindens sind 
zu melden. 

Symptomatologie: Der Einfluß der komprimierten Luft macht sich bei jedem 
mehr oder weniger geltend. Im Anfange besteht, bevor Ausgleich der Druck- 
veränderung statthat, leichter Ohrschmerz; die Stimme wird nasal. Der Puls ist 
anfangs beschleunigt; die Atmung pflegt nur in feuchten, heißen Tunneln leicht 
beeinträchtigt zu sein, erleidet sonst keine Anderung. 

Es gibt zwei Formen der Caissonkrankheit, die spinale und zerebrale. 

Die spinale Form ist häufiger. Die leichteren Fälle sind charakterisiert durch 
Schmerz in den Bein- und Armmuskeln, Pulsbeschleunigung und Perspiration. 
Bei den schweren Fällen pflegen prämonitorische Symptome zu fehlen. Oft gehen 
die Leute schwankend zum Ankleideraum und verlieren dann plötzlich die Gewalt 
über die Beine. Je nach dem Grade der Rückenmarksläsion tritt Paralyse ein, 
der Schmerz vorangeht. Die Paraplegie der Caissonarbeiter ist von derjenigen 
bei Wirbelfraktur verschieden, insofern als kein völliger Gefühlsverlust vorliegt und 
noch Kraft bestehen kann, das Bein etwas zu bewegen. Das Bewußtsein bleibt 
klar; Patellar- und Plantarreflexe fehlen, die Pupillen sind dilatiert. Es kann eine 
hyperästhetische Zone um das Abdomen bestehen; anfangs ist Retention von Stuhl 
und Harn vorhanden, Ist bei der Behandlung nicht innerhalb von 6 Monaten 
Besserung erfolgt, so handelt es sich um Rückenmarkshämorrhagie, der Myelitis 
completa folgt. | 
-= Die zerebralen Fälle bilden 10% der Gesamtfälle. Bei leichteren findet sich 
Schwindel mit Nausea und Erbrechen. Es besteht Ohrenklingen. Die Pupillen 
sind dilatiert; der Puls ist frequent; es besteht profuse Perspiration. Bei den 
schweren Fällen befindet sich der Kranke im Koma; es ist Cyanose vorhanden; 
Pulsfrequenz 140—190; Respiration kaum wahrnehmbar. Meist findet man Hemi- 
plegie. Die Paralyse ist wenig scharf abgegrenzt. Gewöhnlich besteht Delirieren. 
Der Körper ist kühl. Schleim fließt aus dem Mund. Exitus erfolgt gewöhnlich 
innerhalb von 48 Stunden. 

Therapie: Die idealste Behandlung ist unmittelbare Rekompression in einer 
speziell konstruierten Kammer, die Beobachtung von außen zuläßt. Der Pat. wird 
unter einen Druck gebracht, der ?/3 des früheren beträgt; gewöhnlich genügen 
wenige Minuten zur Besserung. Bei schweren Fällen geht der Arzt mit in den 
Kompressionsraum; der Kranke muß, sobald angängig, sich aufwärts richten und 
bewegen. Ist er hierzu nicht imstande, so sind die Glieder zu massieren. Außer- 
dem ist subkutan Strychnin anzuwenden und innerlich Kalomel zu verabreichen. 
Lassen die Lähmungen nach, so wird der Pat. allmählich unter normalen Druck 
gebracht. Auch nach der Rekompression soll sich der Pat. bewegen. Verschwindet 
die Paralyse nicht bald nach Rekompression, so pflegt sie dauernd zu bleiben. 
Der Gang wird ataktisch, später tritt Muskelschwund ein. Elektrische Behandlung 
ist hier am Platze. Meist tritt Besserung bis zu gewissem Grad ein. — Länger 
als 4 Jahre sollten Arbeiter nicht bei Caisson- oder Tunnelarbeiten beschäftigt 
werden, da dann Herzerweiterung einzutreten pflegt. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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25. M. Brückner. Akute zerebrale Ataxie im Verlauf einer 


Diphtherie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 34.) 


Ein bisher gesundes Kind bekommt im Verlauf einer mit mäßiger Kehlkopf- 
stenose, aber ohne toxische Erscheinungen einhergehenden Diphtherie eine Nerven- 
störung, welche vollständig aus dem Rahmen dessen herausfällt, was man sonst 
zu sehen gewöhnt ist. In der 2. Krankheitswoche entwickelte sich rasch eine 
leichte Störung der Intelligenz, eine außerordentlich hochgradige Ataxie bei Ab- 
wesenheit von Lähmungs- und Sensibilitätsstörungen, sowie eine Sprachstörung, 
welche charakterisiert ist durch Klanglosigkeit und Monotonie, Verlangsamung 
und explosionsartiges Hervorstoßen der Silben. Im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit stellte sich eine vorübergehende Blasen- und Mastdarmlähmung ein. Nach 
mehrmonatigem Bestande tritt fast vollständige Heilung ein. Die Patellarreflexe 
waren im Beginne der Erkrankung gesteigert, während des späteren Verlaufes stets 
deutlich vorhanden. Verf. glaubt, daß es sich hier um einen Symptomenkomplex 
handelt, der von Westphal und Leyden zuerst unter dem Namen akute zentrale 
Ataxie beschrieben worden ist. Als anatomische Grundlage wird eine Encephalo- 
meningitis disseminata mit besonderer Beteiligung der Brücke, des Kleinhirns 
und der Medulla oblongata angenommen. Lohrisch (Chemnitz). 


26. Coulter. A second attack of general postdiphtheric 


paralysis occurring after an intervall of two years. 
(Journ. of nervous and mental disease Bd. XXXVI. Nr. 6.) 


Der 24jährige Pat. hatte 1904 eine mittelschwere Rachendiphtherie durch- 
gemacht, an die sich nach einer Woche eine allgemeine Parese aller willkürlichen 
Muskeln anschloß, kompliziert mit Anästhesien, Analgesie und Hyperästhesie an 
verschiedenen Stellen der Unterarme und Unterschenkel. Dauer der Lähmung 
3 Wochen, dann langsame, aber vollständige Rekonvaleszenz. 

1905 ließ eine nicht genauer beobachtete Angina eine große Schwäche in den 
Beinen zurück. Im nächsten Jahr ein weiterer schwerer Anfall von wahrschein- 
lich diphtherischer Rachenentzündung. Auf diesen folgte wiederum zunächst eine 
allgemeine Paralyse bzw. Parese, diesmal nach 2 Wochen, später Sensibilitäts- 
störungen, welche größere Hautpartien als das erstemal betrafen. Wiederher- 
stellung nach 2 Monaten. Antitoxin war in keinem Falle gebraucht worden. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


27. Hunt. Clonic spasm of the diaphragm associated with 
a cervical rib. 
(Brit. med. journ. 1909. August 7.) 


Ein 16jähriges anämisches Mädchen klagte über eine harte Schwellung der 
linken Nackenseite, wodurch in letzter Zeit Schmerz verursacht war. Die Schwel- 
lung erwies sich als Cervicalrippe. 3 Wochen später stellten sich plötzlich bei der 
Pat. persistierende klonische Zwerchfellkrämpfe ein, die besonders bei der Inspi- 
ration heftig waren. Von gewöhnlichem »Schlucken« unterschieden sie sich durch 
Öffenbleiben der Glottis während des Spasmus, infolgedessen fehlte auch der beim 
»Schlucken« vorhandene pfeifende Ton. Da trotz Anwendung von Brom, Chloral 
und Morphium sich der Zustand verschlimmerte, wurde die Halsrippe operativ 
entfernt. Die Operation war erfolgreich, da die Spasmen hiernach völlig auf- 
hörten. Die Rekonvaleszenz erfolgte glatt. Friedeberg (Magdeburg). 
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28. M. Bernhardt. Einige ätiologisch interessante Fälle 
von Schulter-Armlähmung nebst Bemerkungen zur Patho- 


logie der Halsrippen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 


Verf. beschreibt zwei Fälle von Serratusläihmung, von denen der erste mit 
einer Lähmung der mittleren und unteren Abschnitte des rechten M. cucullaris 
kompliziert war. In diesem Falle kam ätiologisch eine vorausgegangene Operation, 
reichlicher Blutverlust und hohes, langandauerndes Fieber in Betracht, wodurch 
eine Lähmung des N. thoracicus longus und einiger Accessoriusäste eingetreten 
war. Im zweiten Falle kam ätiologisch eine starke Kontusion des N. thoracicus 
longus in Frage. In einem dritten Falle, den Verf. noch mitteilt, bestand das 
ausgeprägte Bild der sog. Erb’schen Lähmung im Anschluß an eine rechtseitige 
Halsrippe. Lohrisch (Chemnitz). 


29. K. Miura. Ein Fall von Recurrenslähmung bei Beri- 


Beri mit anatomischem Befund. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr, 30.) 

Bei einem 20jährigen Manne mit Beri-Beri wurde außer Extremitäten-, 
Facialis-- und Internuslähmung doppelseitige Recurrensläihmung gefunden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab starke Degeneration der Vagi, der Recurrens- 
fasern sowie der zugehörigen Kehlkopfmuskulatur. Lommel (Jena). 





30. E. Guder et R. Dufour. De la pathogenie et de lim- 


portance semeiologique de la paralysie recurrentielle. 
(Revue de med. 1909. Nr. 4 u. 5.) 


Unter G. und D.’s 79 Beobachtungen von Stimmbandlähmung war der linke 
Recurrens 36mal, der rechte 27mal und beide 16mal ganz oder teilweise betroffen. 
Die Mehrzahl der Kranken stand zwischen dem 40. und 70. Jahr. Aneurysmen 
der Aorta figurieren in 14 Fällen der 1. und 2 der 2. Gruppe, Kropf ist in den 
3 Gruppen mit 4, 1 und 2, Tuberkulose der Lungen und der 'Tracheobronchial- 
drüsen mit 2, 1 und 1 und Ösophaguskrebs mit 2, 2 und 3 Fällen vertreten, 
tabische Neuritiden waren je 2mal Ursache rechtseitiger oder doppelseitiger Stimm- 
bandparalyse, 2mal war sie durch Mitralstenose bedingt. Auf die Literatur der 
einzelnen Kapitel wird ausführlich eingegangen. F. Reiche (Hamburg). 


31. Uhlich. Zwei seltenere Nervenerkrankungen. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 


Mitteilung eines Falles von multipler Neuritis, verlaufend unter dem Bilde der 
sogenannten Klumpke’schen Plexuslähmung (Läsion der 8. Cervical- und 1. Dorsal- 
wurzel, beziehentlich der von ihnen ausgehenden Nerven). Die Erkrankung trat 
im Anschluß an einen Gelenkrheumatismus auf. Der Fall hat sich so weit gebes- 
sert, daß völlige Heilung zu erwarten ist. 

Mitteilung eines Falles, bei dem anfallsweise umschriebene Hautschwellungen 
mit lebhafter Rötung und Hitze der Haut und starkem Juckreiz auftraten. Die 
Schwellungen hatten Pfennig- bis Fünfmarkstückgröße, traten plötzlich auf und 
verschwanden nach Stunden oder erst Tagen. Sie traten meist an Händen und 
Füßen, aber auch im Gesicht auf. Irgend ein ätiologisches Moment kann Verf. 
nicht angeben. Es handelte sich offenbar um eine sehr seltene vasomotorische 
Neurose. Lohrisch (Chemnitz). 
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32. L. Landouzy et L. Lortat-Jacob. Histoire d’un atro- 


phique myopathique suivi pendant 30 ans. 
(Revue de med. 1909. Nr. 5.) 

L. und L.-J. konnten in 30jähriger Beobachtung einen Pat. mit dem facio- 
scapulohumeralen Typus der Myopathie verfolgen, die allmählich fast die gesamte 
Muskulatur befiel, wobei die Beuger relativ am geringsten betroffen waren. Ein- 
gehender klinischer und anatomischer Bericht. Radiographisch wurde eine erheb- 
liche Rarefikation des Knochensystems konstatiert, und zwar da am stärksten, wo 
die Muskeln zumeist atrophiert waren. Die histologische Durchforschung des zen- 
tralen und peripheren Nervensystems verlief negativ. Der Bruder des Kranken 
war der gleichen Affektion erlegen. F. Reiche (Hamburg). 


83. P. L. Schlippe. Zur Kenntnis seltener infektiöser Mono- 


neuritiden. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 

Im Verlauf einer schweren Staphylokokkenangina zeigte sich eine mit Atrophie 
und Entartungsreaktion verbundene Lähmung der linken Zungenhälfte, die sich 
im Verlaufe von 2 Monaten völlig zurückbildete. Es handelte sich um eine ganz 
peripherische, nur die Rami linguales betreffende Neuritis des N. hypoglossus. — 
Bei einem schweren Fall von Tetanus, der nach Einspritzung von 1000 Antitoxin- 
einheiten in Heilung ausging, zeigte sich eine einseitige, auf Neuritis zu beziehende 
und in Heilung ausgehende Peroneuslähmung. Neuritische Lähmungen nach Te- 
tanus sind sehr selten. Lommel (Jena). 


34. L. Lortat-Jacob et G. Vitry. Adipose locale conse- 


cutive aux lésions expérimentales du sciatique. 
(Revue de méd. 1909. Nr. 3.) 

L.-J. und V. erwiesen in Tierexperimenten die von Landouzy supponierte 
und schon aus der erfolgreichen Behandlung der Obesitas mit nervösen Stimulan- 
tien — wie Strychnin — erschließbare Bedeutung des Nervensystems für die Ent- 
wicklung des Fettes und die Rolle, die dabei lymphoides Gewebe spielt. Unter- 
suchungen an zwölf Kaninchen, die 6—10 Wochen nach verschiedenartigen Läsionen 
des Nervus ischiadicus getötet wurden, ergaben in dem betreffenden Lauf eine 
erhebliche Zunahme des Fettgewebes und zahlreiche Fettklümpchen an jenem 
Nerven, zumal in der Kniekehle, sowie ferner eine Vergrößerung der in letzterer 
liegenden Lymphdrüse; mikroskopisch fanden sich in ihr neben Anzeichen erhöhter 
Aktivität reichliche mit Fettröpfechen beladene Makrophagen. Die Therapie wird 
auch dieses zu berücksichtigen haben, wahrscheinlich sind auf lymphoides Gewebe 
wirkende Medikamente, wie Jod und Jodsalze, am Platze, wenn der Fettstoffwechsel 
des Körpers beeinflußt werden soll. F. Reiche (Hamburg). 


35. Geissler (Neu-Ruppin). Über symmetrische Gangrän 
der Extremitäten. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1909. Nr. 15.) 
Raynaud’sche Krankheit bei einem 30jährigen Manne mit psychopathischer 
Konstitution. Die öfter beobachtete Hyperhidrosis lag auch bei ihm vor. Das 
Leiden begann allmählich. F. Reiche (Hamburg). 


36. F. Bardachzi. Polycythämie mit Chorea. 
(Prager med. Wochenschrift 1909. Nr. 17.) 
Bericht über einen Fall von äußerst schwerer Chorea bei einer 59jährigen 
Frau mit dem typischen Befunde der Polycythämie. Bilutbefund bei der Auf- 
nahme: 10900000 Erythrocyten (die Zahlen schwankten bei den sonstigen Zählungen 
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zwischen 81/,—14 Millionen), 7000 Leukocyten, Hämoglobingehalt (Fleischl- 
Miescher) 135%, Viskosität (Hess) n = 16,8. Während des Aufenthaltes in der 
Klinik trat ein großes Hämatom des linken Musculus rectus abdominis und zahl- 
reiche Hautblutungen sowie phlegmonöse Entzündungen auf. Die choreatischen 
Erscheinungen schwanden nach 1/sjährigem Bestehen vollständig; sie werden mit 
Hämorrhagien oder Thrombosierungen im Gehirn in Zusammenhang gebracht. 

Wie bei einem zweiten im Anhange mitgeteilten Falle von Polycytbämie bei 
einem 20jährigen Manne blieben auch hier die therapeutischen Maßnahmen gegen 
das Grundleiden ohne Erfolg. Friedel Pick (Prag). 


37. Birk (Breslau). Über die Anfänge der kindlichen 
Epilepsie. 
(Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde 1909. Bd. IIL.) 

Verwertung des ausgedehnten und durch lange Jahre hindurch sorgfältig be- 
obachteten Materials der Breslauer Universitäts-Kinderpoliklinik. 

Epileptische Krämpfe werden bereits im Säuglingsalter beobachtet. Ihre Ab- 
grenzung von den >spasmophilen« Krämpfen gelingt ziemlich sicher per exclu- 
sionem. Der spasmophile Krampf betrifft meist künstlich genährte Kinder, tritt 
im Alter der Zahnung mit Vorliebe auf, wird durch Gelegenheitsursachen aus- 
gelöst; Laryngospasmus, Facialisphänomen und elektrische Übererregbarkeit 
charakterisieren ihn fernerhin. Dagegen fehlen alle diese Kriterien meist beim 
epileptischen Krampf des Säuglings, der häufig schon in den ersten Lebenstagen 
ausbricht. Die spasmophilen Anfälle sind gehäuft, es folgen sich gewissermaßen 
ganze Serien. Dagegen ist der epileptische Insult meist ein einmaliger. Oft liegen 
viele Jahre der Latenz zwischen dem epileptischen Insult im Säuglingsalter und 
dem Wiederauftreten zur Zeit der Einschulung oder im 2. Lebensjahrzehnt. 

Je früher die Epilepsie manifest wird, um so trauriger die Prognose hinsicht- 
lich der zu erwartenden intellektuellen Schädigungen. 

Wenn die Diagnose zwischen Hysterie und Epilepsie schwankt, tut man besser 
daran, namentlich bei Petit-mal-Anfällen, Epilepsie anzunehmen. 

Die erbliche Belastung ist eine recht große; sie betrug etwa 60% des verwer- 
teten Krankenmateriales. 

Die sogenannten Wutkrämpfe sind für Epilepsie nicht charakteristisch; sie 
werden auch bei Imbezillen, Neuropathen beobachtet. 

Daß eine im Säuglingsalter durchgemachte Spasmophilie zur Epilepsie prä- 
disponiert, ist von der Hand zu weisen. 

Therapeutisch ist ein Versuch mit der Opium-Bromkur anzuraten. Von 
16 Kindern, die einer derartigen Behandlung unterworfen worden waren, genasen 
zwei, wurden drei gebessert; elf blieben ungeheilt. Klotz (Breslau). 


38. O. Renner. Uber vorübergehende Hemiplegien bei 
Migräne. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 21.) 
Bei drei Migränefällen waren wiederholt hemiplegische Zustände zu beob- 
achten, die mit den typischen Migräneerscheinungen in kurzer Zeit völlig zurück- 
gingen. Man kann dabei wohl einen Gefäßkrampf in den entsprechenden Rinden- 


zentren annehmen, der gerade so flüchtig ist, wie die der Migräne zugrunde 
liegenden vasomotorischen Störungen. Lommel (Jena). 


39. L. Jaquet et Jourdanet. Étude étiologique, patho- 


génique et thérapeutique de la migraine. 
(Revue de méd. 1909. Nr. 4.) 


Es gibt Migränen hepatischen, zentralen, genitalen und okulären, ferner aber 
auch solche gastrischen Ursprunges, und J. und J. berichten über eine Reihe ein- 
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schlägiger klinischer Beobachtungen, in denen dann die Beseitigung der gastrischen 
Momente Besserung bzw. Heilung brachte. Die Therapie bestand in Verbot von 
Gewürzen, Kaffee, Tee und Alkohol, Anordnung leichter magerer Kost, Einschrän- 
kung der Flüssigkeitsaufnahme, Betonung sorgfältigen Kauens und Untersagung 
von Abführmitteln. F. Reiche (Hamburg). 


40. J. Phillips. A case of acromegaly with thrombophle- 
bitis of the superficial veins. A study of the cardiovascular 


changes in acromegaly. 
(Med. record 1909. Februar. Nr. 1998.) 


Der typische Fall von Akromegalie, die neben Händen, Füßen, Gesichts- 
schädel besonders das Occiput betraf und mit mäßiger Erythromelalgie einherging, 
war durch schwere arteriosklerotische Veränderungen an Herz und Gefäßen und 
durch multiple Thrombophlebitis kompliziert. 

Dilatatio cordis mit oder ohne Myokarditis ist, wie P. auch aus der Literatur 
feststellte, fast regelmäßig bei Akromegalie anzutreffen; Sklerose der Arterien und 
degenerative Zustände an den Venenwänden aber fehlen nie, so daß man die Ver- 
änderungen am kardiovaskulären Apparat als einen dem abnormen Knochenwachs- 
tum gleichwertigen Zug im klinischen Bild ansehen kann. Die gemeinsame Ur- 
sache beider Symptome ist wahrscheinlich der dauernde Überdruck in den Ar- 
terien, der seinerseits durch Hypersekretion der Glandula pituitaria veranlaßt wird. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


41. G. Franchini. Atrofie ossee ed alterazioni della sella 


turcica nell’ acromegalia. 
(Rivista critica di clin. med. 1909. Nr. 25 u. 26.) 


F. beschreibt die klinischen Symptome sowie die Ergebnisse der Durchleuch- 
tung von vier typischen Fällen von Akromegalie. 

Außer dem Nachweis atrophischer Knochen neben hypertrophischen — bei 
mehreren Pat. waren Calcaneus und Hallux bypertrophisch, die anderen Knochen 
dagegen meistens atrophisch — sind die Durchleuchtungsbilder der Sella turcica 
von Interesse. 

Während nämlich bei zwei Pat. die Sella turcica von normalem Umfange war, 
zeigte sie bei einer Pat. (alle vier waren weibliche Kranke) eine erhebliche, bei der 
vierten Pat. sogar eine sehr starke Vergrößerung; die hintere Wand der Sella 
war gänzlich geschwunden und diese bildete mit der Fossa sphenoidalis einen 
Hohlraum. 

Während in jenen Fällen die Hypophyse nicht über die Norm vergrößert sein 
konnte, war sie das in den letzten Fällen zweifellos. Bei einer Pat. mit ver- 
größerter Hypophyse war überdies die Schilddrüse vergrößert; ebenso bei einer 
anderen mit anscheinend normaler Hypophyse. 

F. vermutet daraufhin, daß die Akromegalie nicht eine einheitliche Ursache 
hat, sondern daß verschiedene, zum Teil antagonistisch wirkende Momente die 
Organe, die den Stoffwechsel regulieren, affizieren und atrophische sowohl wie 
hypertrophische Störungen hervorrufen können. Classen (Grube i. H.). 


42. E. Levi. Persistenza del canale cranio-faringeo in due 
cranii di acromegalici. 
(Rivista eritica di clin. med. 1909. Nr. 23.) 


L. beschreibt zwei im pathologisch-anatomischen Museum zu Florenz vorhan- 
dene Suhädel, die ausgesprochene Zeichen von Akromegalie und zugleich einen 
offen gebliebenen Canalis pharyngeus zeigen. 
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Daran schließt er aus der Literatur eine Beobachtung von Cunningham, 
der gleichfalls an einem akromegalischen Schädel eine Kommunikation zwischen 
Sella turcica und Nasen-Rachenraum gefunden hatte, 

Da der Canalis pharyngeus beim erwachsenen Menschen nur sehr selten vor- 
kommt, so vermutet L. einen Zusammenhang zwischen diesem und der Akromegalie, 
und zwar nimmt er an, daß, weil jener Kanal schon im fötalen Leben obliteriert, 
die Akromegalie im letzten Grunde bereits intra-uterin beginnt. 

Außerdem erinnert L. an das von Civalleri nachgewiesene konstante Vor- 
kommen eines hypophysenartigen Körperchens in der Pharynxschleimhaut und 
knüpft daran weitere Betrachtungen: es ließen sich dadurch nämlich die Fälle von 
Akromegalie bei intakter Hypophyse sowie Tumoren der Hypophyse ohne Akro- 
megalie erklären. 

An dem einen der oben erwähnten Schädel war der Kanal in ganzer Länge 
offen, bei dem anderen nur seine obere Mündung. L. schließt daraus, daß die 
Obliteration in der Regel am pharyngealen Ende beginnt. 

Classen (Grube i. H.). 


43. Müller de la Fuente. Pseudoparalysis agitans (hysterica). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Die hysterische, sonst gesunde Tochter einer an Paralysis agitans leidenden 
Pat. erkrankte unter dem täuschend kopierten Bilde der Schüttellälimung. Simu- 
lation war ausgeschlossen. Suggestive Therapie führte zur Heilung. 

Lommel (Jena). 


44. A. Homburger. Über körperliche Störungen bei funk- 


tionellen Psychosen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 26.) 

Psychisch insuffiziente Personen reagieren auf zu hohe psychische Anforde- 
rungen psychisch und körperlich mit krankhaften Erscheinungen, >» Abwegigkeiten«. 
Außere Geschehnisse werden durch Stimmungsanomalien von abnormer Intensität 
und Dauer, sowie durch körperliche Funktionsstörungen und Mißempfindungen 
gefolgt. An typischen Beispielen läßt Verf. diese psychogene Natur vieler körper- 
licher Störungen solcher Psychopathen erkennen, bei denen nur eine Behandlung 
der Psyche Aussicht auf Erfolg haben kann. Lommel (Jena). 


45. Laignel-Lavastine. Les troubles psychiques dans les 


syndromes genitaux males. 
(Revue de méd. 1909. Nr. 3.) 

L.-L. behandelt nach einem Hinweis auf die neueren Arbeiten, die im Hoden 
zwei drüsige Gewebe, die Glandula seminalis und die zwischen den Tubuli gele- 
gene Gl. interstitialis s. diastematica anerkennen, die psychischen Störungen, welche 
durch vor und durch nach der Pubertät eintretende Insuffizienzen der einen oder 
der anderen Drüse entstehen; die vorher entwickelte Insuffizienz der Glandula 
interstitialis führt zu Infantilismus und Puerilismus mentalis. 

Hinsichtlich der Bedeutung der Vorsteherdrüse für die Psychosen weist L.-L. 
auf die in Tierversuchen erkannten giftigen und die Gefäßtension und Herzaktion 
beeinflussenden Wirkungen des Prostataextraktes hin, auf die Häufigkeit des Selbst- 
mordes bei Prostatektomierten und die neurasthenischen Zustände bei Prostatitiden. 

F. Reiche (Hamburg). 





46. L. W. Weber. Arteriosklerotische Verstimmungszustände. 


(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 
Die beginnende Arteriosklerose, die noch nicht zu bleibenden, schwereren Ge- 
hirnveränderungen geführt hat, kann psychische Krankheitszustände auslösen, bei 
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denen im Vordergrund schwere Verstimmung bzw. Angst, Insuffizienz, Eigen- 
beziehungen, Versündigungsideen und andere flüchtige Wahnbildungen stehen. 
Diese Störungen unterscheiden sich von den entsprechenden Zustandsbildern rein 
funktioneller Psychosen durch den häufigen Wechsel an Intensität und Formen, 
durch die Flüchtigkeit des Bestehens, die Beeinflußbarkeit durch äußere psychische 
Momente, vor allem auch durch das Auftreten objektiver nervöser Symptome von 
seiten der Pupillen und der Reflexe. 

Die geringe Konstanz auch dieser Symptome, das Fehlen dauernder psychischer 
Ausfallserscheinungen und der günstigere Verlauf erlaubt die Unterscheidung auch 
gegenüber den schweren organischen Pychosen (progressive Paralyse, senile und 
präsenile Verstimmungszustände). 

Sicher und leicht ist die Diagnose zu stellen, wenn sich Veränderungen am 
Herzen und an den Gefäßen nachweisen lassen. Symptome von seiten des Gefäß- 
systems werden ja meistens aufgefunden, freilich darf man nicht stets eine erheb- 
lichere Blutdrucksteigerung erwarten. 

In einer Reihe von Fällen betrifft die Veränderung der Gefäßbahnen eben 
nur die zerebralen Abschnitte. 

Die Differentialdiagnose gegenüber der einfachen Degeneration, der angeborenen 
Nervosität, der Neurasthenie usw. kann sehr schwierig werden. 

Es ist recht wichtig, diese arteriosklerotischen Zustände gegenüber den echten 
Psychosen abzugrenzen, weil sie prognostisch sich sehr viel günstiger verhalten, 
und weil prophylaktisch in solchen Fällen viel zu erreichen ist. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


47. A. Schmidt. Neurosen innerer Organe und Erkran- 


kungen der Organnerven. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 32.) 


Der Umfang, in dem sich Praktiker und Forscher mit den Organneurosen 
befassen, hat zugenommen. Zum Teil wohl auch dadurch, daß mit der steigenden 
Nervosität die rein funktionellen Störungen zugenommen haben. Die reinen Organ- 
neurosen sind sicher außerordentlich selten. Meist handelt es sich dabei um 
zentrale Neurosen (Neurasthenie und Hysterie), die zu lokalisierten lokalen Krank- 
heitsprozessen hinzutreten, diese also sozusagen überlagern. 

Eine besondere Bedeutung haben die nervösen Störungen, die von dem peri- 
pheren Nervensystem, insbesondere von dem Vagus- oder von dem Sympathicus- 
gebiete ausgehen. In den Bereich solcher Störungen fallen die tabischen Krisen, 
die Fälle eines scheinbar Adams-Stokes’schen Symptomenkomplexes (Brady- 
kardie, Anfälle, aber fehlende Dissoziation), die paroxysmalen Tachykardien. Eben 
hierhin gehören auch die Fälle, bei denen die nervösen Endverzweigungen in den 
Organen selbst erkrankt sind. So rechnet S. hierher das Asthma bronchiale, die 
Fälle, bei denen die Purkinje’schen Fasern erkrankt sind. Für die lokal nervöse 
Natur dieser letzterwähnten Affektionen spricht vor allem, daß diese Krankheiten 
durch lokal zur Wirkung kommende chemische Substanzen beeinflußt werden 
können. So haben Atropin und Pilokarpin bei solchen Affektionen eine spezi- 
fische, auslösende oder heilende Wirkung. 

An die eben besprochenen Affektionen reihen sich die nervösen Störungen an, 
die durch bestimmte endogene bzw. exogene Gifte bedingt werden. Als exogene 
Gifte kommen Kaffe, Tabak, Blei, als endogene Gifte die Schilddrüsensubstanz 
(Kropfherz), die in der Schwangerschaft, bei Myomen, bei Morbus Addisonii usw. 
gebildeten Gifte (mit dem Effekte des Schwangerschafts- oder des Myomherzen, 
der Magen-Darmstörungen ...). 

S. stellt am Schluß seiner Ausführungen ein vorläufiges Schema zusammen 
und unterscheidet zwischen zentralen (psychogenen) und peripheren Organneurosen 
und Organnervenerkrankungen (diese teilt er in von den Organnerven und von den 
nervösen Elementen der Organe selbst ausgehende Störungen). Diesen Affektionen 
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gliedert er endlich die Toxoneurosen der Organe an. Er bezeichnet dieses Schema, 
das auf ätiologischen und anatomischen Einteilungsprinzipien sich aufbaut, als 
vorläufig, aber klinisch praktisch. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


48. H. Eppinger und L. Hess. Zur Pathologie des vege- 


tativen Nervensystems. (Zwei Mitteilungen). 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVIIl. Hft. 3 u. 4.) 


Die Autoren bringen in diesen beiden Arbeiten eine Zusammenstellung der 
Ansichten über die Beeinflussung der inneren Organe durch das sympathische und 
autonome Nervensystem. Sie betonen stets den Gegensatz dieser beiden Systeme, 
der auch für die funktionellen Krankheiten eine große Bedeutung habe. Ins- 
besondere gehen sie auf die hysterische Vagusneurose, die eosinophilen Darm- 
erkrankungen, Asthma u.a. ein. Sie betonen die Wichtigkeit der pharmakologi- 
schen Funktionsprüfung mittels Atropin, Pilokarpin und Adrenalin, für welche sie 
ein entsprechendes Schema geben. 

Die zweite Mitteilung ist im wesentlichen der Basedowkrankheit gewidmet. 
In derselben kommen die vagotropen Einflüsse außerordentlich leicht zur Ent- - 
wicklung, während die sympathischen Einflüsse nicht so günstige Angriffspunkte 
finden. Die Verff. bringen aber auch einen Fall der zu sympathischen Reizen 
disponiert erschien. K. Loening (Halle a. S.). 


49. H. Oppenheim. Zur Psychopathologie der Angstzustände. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 28.) 


O. bezieht sich in dem Aufsatz auf einen vor kurzem erschienenen Artikel von 
Dubois (Psychologie und Heilkunst. Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 25), 
in dem Dubois, wie schon in seinen früheren Arbeiten, seine bekannte Psycho- 
therapie als alleiniges therapeutisches Mittel bei der Behandlung krankhafter Ideen 
und Gefühle hinstellt. O. ist mit Dubois vollständig von dem Werte der Psycho- 
therapie überzeugt, welche bei jeder Behandlung die Führung haben muß; aller- 
dings faßt er den Begriff viel weiter und räumt auch der Hypnose ein begrenztes 
Feld der Wirksamkeit ein. Er möchte aber bei der Therapie der Phobien und 
Angstzustände neben der Psychotherapie die sonstigen uns zur Behandlung nervöser 
Zustände zu Gebote stehenden Mittel nicht missen. Bei diesen Kranken ist es 
nicht die Idee, die den Kranken das Leiden verschafft, sondern es sind die durch 
die Idee unmittelbar ausgelösten Vorgänge in der körperlichen Sphäre, die der 
Phobie ihren qualvollen Charakter verleihen. Für solche Fälle empfiehlt O., die 
Psychotherapie mit der physikalisch-diätetischen Therapie, also mit Luft- und 
Wasserkuren, Elektrotherapie, Gymnastik, Diätetik usw. zu verbinden. 

Lohrisch (Chemnitz). 


50. Dubois. Zur Psychopathologie der Angstzustände. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 33.) 


Offener Brief an Prof. H. Oppenheim, in dem D. seine Psychotherapie 
gegenüber der von Oppenheim gewünschten (Berliner klin. Wochenschrift 1909 
Nr. 28) Kombination der Psychotherapie mit den physikalischen Heilmethoden in 
der Behandlung der Angstzustände verteidigt. Der Mensch handelt unter dem 
Drucke seiner Gefühle; diese Gefühle sind immer die Folge einer intellektuellen, 
mehr oder weniger klaren Vorstellung. Die Indicatio morbi ist die Beseitigung 
der falschen Vorstellung, und dazu führt nur die psychotherapeutische Dialektik. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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51. O. Aronsohn. Zur Psychologie und Therapie des krank- 


haften Errötens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

Ein großer Teil der Fälle von krankhaftem Erröten stellt ein selbständiges 
Leiden dar, bei welchem das auslösende psychische Moment nicht Angst ist, 
sondern ebenso wie beim physiologischen Erröten das Schamgefühl. 

Lohrisch (Chemnitz). 


52. A. Westphal. Weitere Beobachtungen über im kata- 
tonischen Stupor beobachtete Pupillenphänomene nebst einem 


Erklärungsversuch der »katatonischen Pupillenstarre«. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 23.) 

Früheren Beobachtungen konnte Verf. noch eine Anzahl weiterer Fälle an- 
reihen, bei denen vorübergehend die Pupillen sowohl bei Konvergenz als bei Licht- 
einfall starr waren. Auch die Form der Pupillen war meistens verändert. Be- 
sonders bei schweren Formen langdauernden Stupors findet sich dies Verhalten, 
doch kommt er nicht nur bei Katatonie vor und kann auch den hysterischen 
Pupillenstörungen sehr ähnlich sein. Zwischen dem Spannungszustand der will- 
kürlichen Muskulatur und den Pupillenstörungen scheint ein eigenartiger Konnex 
zu bestehen; willkürliche andauernde kräftige Muskelkontraktionen der Kranken 
konnten die während des Stupors beobachteten Pupillensymptome mit aller Deut- 
lichkeit hervorrufen; wie bei Katatonie auch bei Hysterie und Epilepsie. Viel- 
leicht sind mit solchen Beziehungen auch die normalen Pupillenphänomene in 
Verbindung zu bringen. Bei der normalen Schlafmiosis muß wohl der Wegfall 
all der minimalen, im wachen Zustand wohl stets vorhandenen Muskelspannungen 
als ursächliches Moment mit in Betracht gezogen werden. Lommel (Jena). 


53. E. L. Brückner und H. Much. Weitere Mitteilungen 
über die Hemmungsreaktion menschlicher Sera gegenüber 
Kobragift. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 33.) 

Im ersten Teile dieser Mitteilungen berichtet B. über eine große Anzahl mit 
M. gemeinsam ausgeführter Nachprüfungen der von M. und Holzmann vor 
kurzem angegebenen Psychoreaktion. Die Untersuchungen wurden bei den ver- 
schiedensten Formen der Geisteskrankheiten unter allen Kautelen vorgenommen 
und lieferten wiederum niemals unzweideutige Resultate, so daß die bereits von 
zahlreichen anderen Autoren vorgenommenen Nachprüfungen mit ihren fast durch- 
weg negativen Resultaten bestätigt wurden. Infolgedessen gibt M. jetzt selbst zu, 
daß von einer klinisch-diagnostischen Bedeutung der Hemmungsreaktion einstweilen 
keine Rede sein kann. Die Reaktion kommt keinesweg allein bei Dementia praecox, 
manisch-depressivem Irresein und Epilepsie vor. Klinisch bemerkenswert und 
auffällig ist an der Reaktion nur, daß sie vor allem und in gehäuftem Maße bei 
Affektionen des Nervensystems zu finden ist. Insofern beansprucht sie ein größeres 
theoretisches Interesse, ist aber einstweilen praktisch nicht zu verwerten. 

| Lohrisch (Chemnitz). 


54. C. Fränkel, Kathe und Bierotte. Eine Reaktion im 


Blute von Geisteskranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 
Es handelt sich um eine Nachprüfung der von Much und Holzmann 
(Münchener med. Wochenschrift 1909 Nr. 20) erhobenen Befunde. Zunächst ist die 
Entscheidung, ob die Reaktion der Kobrahämolysehemmung positiv oder negativ 
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ist, nicht so einfach, wie das Much und Holzmann angegeben haben. Da die 
verschiedenen Blutkörperchen der verschiedenen Menschen verschieden empfindlich 
für die Kobragifthämolyse sich erweisen, ist es nötig, vor jedem Versuch die Blut- 
körpersolution jedesmal auszutitrieren und diejenige Giftdosis zu nehmen, die zwar 
komplett löst, aber der unteren Grenze des Lösungsvermögens naheliegt. Auch 
boten sich gewisse Schwierigkeiten in der Beurteilung der Hämolyse. Als positive 
Reaktionen haben die Autoren nur die bezeichnet, bei denen nahezu völlige oder 
völlige Hemmung der Hämolyse konstatiert werden konnte. 

Die Resultate sind die folgenden: Auf 19 positiv reagierende Fälle von De- 
mentia praecox fallen 13 negative, für die zirkulären Psychosen ergaben sich die 
Zahlen 5:6. 

Aber nicht allein, daß ein erheblicher Prozentsatz der Fälle von Dementia 
praecox und der zirkulären Psychosen negativ reagierte, nein, es wurden auch bei 
anderen Psychosen und bei Gesunden so häufig positive Reaktionen festgestellt, 
daß der Hemmung der Kobragifthämolyse durch das Serum irgend ein diagnosti- 
scher Wert nicht zukommt. 

Angesichts der Tatsache, daß die Autoren bei völlig gesunden Personen, die 
über die erste Lebenszeit hinaus waren, negative Reaktionen feststellten, werfen 
sie die Frage auf, ob vielleicht die Reaktion zwischen völlig Gesunden und Kranken 
(körperlich oder psychisch) differenzieren lasse. 

Der Much’schen Reaktion liegen Serumdifferenzen zugrunde, über deren 
näheres Verhalten wir noch nichts wissen. Nach dem, was bisher über Hemmung 
und Aktivierung der Kobragifthämolyse bekannt ist, können das aktivierende Sub- 
stanzen (Lezithin usw.), oder hemmende Körper (Cholesterin usw.) sein. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


55. W. Beyer und W. Wittneben. Untersuchungen über 
Hemmung der Kobrahämolyse durch das Serum von Geistes- 


kranken und körperlich Kranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 29.) 


Nachprüfungen über die diagnostische Bedeutung der sog. Psychoreaktion von 
Much (Hemmung der Kobrahämolyse durch das Serum bestimmter Psychosen). 

Die Resultate sind die folgenden: in 10% der Fälle bei Gesunden, in 25% bei 
körperlich Kranken, in 50% bei Dementia praecox, in 31% bei zirkulären Psy- 
chosen, in 60% bei Epilepsie, in 74% bei Idiotie und in 19% bei anderen Psy- 
chosen ist die von Much angegebene Reaktion positiv. 

Auffallend erschien den Autoren, daß die kindlichen Epileptiker durchweg 
die Reaktion gaben (Bauer fand bei Neugeborenen regelmäßige Hemmung der 
Kobragifthämolyse. Ref.). 

Bemerkenswert ferner ist, daß in 9 bei 10 daraufhin untersuchten Fällen von 
Paralyse die Reaktion negativ war. Die Autoren bringen dies mit der Tatsache 
der Lezithinvermehrung im Blute der Paralytiker in Zusammenhang. 

Demnach kommt der Reaktion irgend eine diagnostische Bedeutung nicht zu. 
Sie erscheint lediglich als der Ausdruck gewisser Stoffwechselvorgänge, die bei 
den allerverschiedensten Zuständen und Erkrankungen vorkommen können, und 
über deren Bedeutung wir noch ganz unorientiert sind. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


56. Hirschl und Pötzl. Über das Verhalten verschiedener 
menschlicher Sera und Blutkörperchen bei der Hämolyse 
durch Kobragift. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 


Bei einer Anzahl von Fällen hebophrener und katatonischer Dementia praecox 
fanden die Verff. im biologischen Versuch eine erhöhte Resistenz der Erythro- 
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cyten, zugleich mit einer starken hemmenden Kraft des Serums gegen die Hämo- 
lyse durch Kobragift. Ob diesem Befunde Spezifizität in irgend einem Sinne oder 
klinische Bedeutung zukommt, kann jetzt noch nicht beurteilt werden. Ob er; 
vielleicht kombiniert mit der Much-Holzmann’schen Serumreaktion, in der 
Folge einen Weg weisen wird zur Erforschung der aus klinischen Gründen längst 
supponierten Blutveränderung bei Dementia praecox wird durch Fortsetzung dieser 
Versuche festzustellen sein. Seifert (Würzburg). 


57. A, Zaloziecki. Zum Wesen der sog. »Psychoreaktion« 


nach Much. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

Die von Much und Holzmann angegebene Psychoreaktion kommt bei den 
verschiedensten Geisteskrankheiten sowie auch bei Gesunden vor; bei Neugeborenen 
ist sie fast konstant. Ihr Auftreten im Blute hängt mit der Muskeltätigkeit zu- 
sammen. Sie ist diagnostisch bedeutungslos. Lohrisch (Chemnitz). 


58. G. Eisner und A. Kronfeld. Über den von Much 
und Holzmann angenommenen Einfluß des Blutserums von 


Geisteskranken auf die Kobragifthämolyse. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

Zusammenstellung einer Serie von 66 Fällen, an denen E. und K. die An- 
gaben von Much und Holzmann über die Hemmung der Kobragifthämolyse 
durch das Serum bestimmter Psychosen (sog. Psychoreaktion) nachgeprüft haben. 
Danach kommt dieser neuen Reaktion irgend ein differentialdiagnostischer Wert 
nicht zu. 

Das einzige, was E. und K. gefunden haben, ist, daß die Hämolysehemmung 
bei Geisteskrankheiten etwas häufiger vorzukommen scheint, als bei anderen Fällen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


59, F. Plaut. Über die von Much und Holzmann be- 


schriebene Kobragiftreaktion bei Geisteskranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 

P. konnte bei Einhaltung der von Much und Holzmann angegebenen Ver- 
suchstechnik (die Fälle wurden betreffs der Diagnosenstellung von Kräpelin 
überprüft) die Angaben der Hamburger Autoren in keiner Weise bestätigen. 

Die Mehrzahl sicherer Fälle von Dementia praecox und von manisch-depressivem 
Irresein reagierte negativ. Und davon ganz abgesehen, zeigten auch Kranke ganz 
anderer Gruppen positive Reaktionen. 

Die Differenz in den Befunden führt P. darauf zurück, daß die von Much 
und Holzmann untersuchten Fälle diagnostisch zum Teil falsch aufgefaßt worden 
seien. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


60. I. H. Schultz. Untersuchungen über die Much-Holz- 


mann’sche Psychoreaktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1909. Nr. 30.) 
Untersuchungen an 151 Fällen: 
Danach bestehen quantitative individuelle Unterschiede in der Hemmung der 
Kobragifthämolyse bei einem System Menschenblut-Kobragift-Menschenserum. 
Diese Unterschiede sind aber nicht differenziert genug, um bei schematischem 
Vorgehen (Much-Holzmann) differentialdiagnostische Schlüsse zu gestatten. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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61. W. Geissler. Die Kobrareaktion (Much-Holzmann- 


sche Reaktion). 
(Münchener med.’ Wochenschrift 1909. Nr. 31.) 

G. hat an über 500 Geisteskranken die Hämolysehemmung, welche Kobragift- 
lösungen durch Zusatz von aktivem Serum erfahren, nachgeprüft. 

Die Much’sche Reaktion fällt danach bei bestimmter Versuchsanordnung 
regelmäßig bei Dementia praecox und bei manisch-depressivem Irresein positiv 
aus. Notwendig ist die Innehaltung der von Much angegebenen Kautelen und 
die Serumentnahme auf der Höhe der manischen oder depressiven Phase bei 
zirkulären Psychosen und zu Zeiten stärkerer Erregung oder Depression bei De- 
mentia praecox. 

Im Intervall der manisch-depressiven Phase oder beim Abklingen der Er- 
regungszustände, in allen Stuporzuständen (Dementia praecox) ist der Ausfall der 
Reaktion unsicher oder negativ. 

Die Reaktion ist ungeeignet, hereditäre Belastung und Veranlagung zu zirku- 
lären Psychosen oder Dementia praecox aufzudecken, der Ausfall bei epileptischen 
Zuständen ist wechselnd. . 

Es werden demnach die Angaben von Much-Holzmann wesentlich ein- 
geschränkt bzw. modifiziert. 

Anhangsweise erwähnt G., daß er Versuche gemacht hat, auf dem Wege der 
Präzipitinbildung die Gruppe der Dementia praecox gegenüber der manisch-depres- 
siven Erkrankung zu differenzieren. 

Er ist der Ansicht, daß durch Immunisierung mit dem Serum von Kranken, 
die an Dementia praecox leiden, sich ein Antiserum erzeugen lasse, das typisch 
mit seinem Antigen (Serum von Personen, welche an Dementia praecox leiden) in 
Reaktion trete. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


62. A. H. Hübner und H. Selter. Über die Much-Holz- 


mann'sche Kobragiftreaktion im Blute Geisteskranker. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1909. Nr. 27.) 

Die Reaktion beruht auf folgendem: »Gewaschene Menschenblutkörperchen 
werden durch Kobragift gelöst. Setzt man zu Kobragift menschliches Serum 
hinzu, so wird die Lösung der Menschenblutkörperchen nicht verhindert. Eine 
solche Verhinderung geschieht nur bei Zusatz von Serum, das von Manisch- 
Depressiven (Dementia praecox) stammt.« Nachprüfungen der Verff. an 82 Psy- 
chosen und Neurosen ergaben, daß die Reaktion auch- bei vielen anderen Krank- 
heiten außer den oben genannten, und zwar bei Psychosen, Neurosen, organi- 
schen Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten sich findet. In noch nicht 50% der 
Manisch-Depressiven und Dementen war sie positiv. Die Befunde weichen also 
ganz erheblich von denen Much-Holzmann’s ab. Lommel (Jena). 


Therapie. 


63. Riedel. Messungen von Radiumemanation. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Hft. 3.) 
Ausführliche Wiedergabe einer größeren Anzahl von Protokollen, die bei der 
Messung von Radiumemanation aufgenommen wurden. Lohrisch (Chemnitz). 


64. E. Sommer. Über eine neue Art der therapeutischen Anwendung 
der Umsetzungsprodukte der Radioelemente, in erster Linie der Radium- 
emanation. 

(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Hft. 3.) 

Die therapeutische Verwendung der Radiumemanation erfolgt am besten in 
Form der Inhalationskur mittels des Radiogeninhalators von Sommer und Kohl- 
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rausch. Das Prinzip dieses Apparates beruht auf der Ausscheidung der Emanation 
durch Sieden des emanationshaltigen Wassers. Verf. benutzt das emanationshaltige 
Wasser der Radiogengesellschaft Charlottenburg und Zürich, welches das beste 
der bisherigen Emanation liefernden Präparate darstellt. Die zur Erprobung des 
Inhalationsapparates vorgenommenen Meßversuche ergaben folgendes: Die In- 
halation kann sofort nach dem Anzünden der Flamme beginnen, doch kann sie 
auch erst mit Beginn des Siedens aufgenommen werden; in diesem Falle muß 
aber der Verschlußhahn vorher geschlossen sein. Da bei dem neuen Modell das 
Sieden bereits nach 2 Minuten erreicht ist, so empfiehlt es sich, die Inhalation 
sofort mit dem Anzünden aufzunehmen, in welchem Falle ein Schließen des Hahnes 
nicht erforderlich wird, wenn bald nach dem Einfüllen des Radiogenwassers die 
Inhalation beginnen soll. Von der zur Verfügung stehenden Emanationsmenge 
gelangen mehr als 90% in den Organismus. Die Zeitdauer der Inhalation wird 
zweckmäßig auf 10 Minuten berechnet. Lohrisch (Chemnitz). 


65. Aschoff. Dosierbare Radiumemanationstherapie. 
(Zeitschrift für Balneologie. 1909. Nr. 6.) 


Die Kreuznacher Quellen liefern eine erhebliche Menge radiumhaltigen Sinters, 
der seit einiger Zeit auf Radiumsalze verarbeitet wird. Das in Pulverform ge- 
brachte Präparat, Radiol, sendet dauernd reichliche Mengen von Radiumstrahlen 
aus. Die Anwendung geschieht in Form von Kompressen, Salben, Suppositorien usw. 

Durch besondere Apparate, Aktivatoren, ist es auch gelungen, die gasförmige 
Emanation in Wasser zu leiten und dieses zu Trink- und Badekuren zu benutzen. 
Günstige Erfolge sollen damit erzielt worden sein bei chronischem Gelenkrheuma- 
tismus, Gicht und Ischias; ferner bei chronisch-entzündlichen Frauenkrankheiten, 
Exsudaten und Hautkrankheiten. Czerny hat mit Radiolpräparaten Versuche 
angestellt bei malignen Tumoren und günstige Beeinflussung gesehen. 

Das Emanationswasser »Kreuznagen« genannt, kommt in Flaschen zu 100 ccm 
in den Handel; 1—3 dieser Flaschen bildet die durchschnittliche Tagesration. 

Bachem (Bonn). 


66. W. Laqueur. Ist die durch Trinken aufgenommene Radium- 
emanation im Urin nachweisbar’? 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Hft. 3.) 


Die durch Trinken aufgenommene Radiumemanation ist bei einer Menge von 
20000 Einheiten oder mehr im Urin nachweisbar. Das Verhältnis der getrunkenen 
zu der im Urin ausgeschiedenen Emanation ist annähernd konstant, und zwar un- 
gefähr wie 4000. Der Emanationsgehalt des Urins steigt in der zweiten Viertel- 
stunde nach dem Trinken rasch, in der zweiten halben Stunde langsam an, sinkt 
in der zweiten Stunde allmählich, in der dritten rasch ab und ist in der vierten 
gänzlich verschwunden. Lohrisch (Chemnitz). 


67. Bulling. Beitrag zur Emanationstherapie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1909. Nr. 3.) 


Mit Benutzung der Emanation der Radiogengeselischaft in Charlottenburg 
lassen sich sehr günstige Heilerfolge erzielen, welche den durch »natürliche« 
Emanation an den Heilquellen nicht nachzustehen scheinen. Verf. hat 112 Kranke, 
welche an Krankheiten des Respirationstraktus litten, mit Inhalationen von Ema- 
nationswasser, das mit destilliertem Wasser oder mit Sole gemischt war, be- 
handelt und sehr günstige Erfolge damit erzielt. U. a. wurden 56 von 67 Kranken 
mit chronischem Bronchialkatarrh sehr günstig beeinflußt, die übrigen 11 wesent- 
lich gebessert. Bei 38 Gichtkranken trat eine deutliche »Reaktion« mit Glieder- 
schmerzen, wie nach Thermalbädern, auf. Unangenehme oder schädliche Neben- 
erkrankungen wurden nie beobachtet. Poelchau (Charlottenburg). 


1288 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 52. 


68. F. L. Kohlrausch und C. Mayer. Über Radiumkataphorese. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Hft. 1.) 


Die Autoren weisen die Möglichkeit nach, in einem elektrischen Bade (4000 
bis 5000 Milliampere bei 60—65 Volt Spannung), welches Radiumemanation ent- 
hält, die Emanation durch Kataphorese dem Körper einzuverleiben. Es konnte 
Emanation im Urin einwandfrei nachgewiesen werden. Die Autoren führen die 
guten Erfolge, die sie mit der Radiumkataphorese bei Gicht, Ischias und chro- 
nischer Arthritis erzielten, auf die Emanationsaufnahme zurück. Sie versprechen 
sich auch gute Erfolge davon für die Therapie der Karzinome (?). 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


69. S. Gottschalk. Balneotherapie und Menstruation. 
(Med. Klinik 1909. Nr. 14.) 


Bezüglich der Frage nach der Berechtigung des balneotherapeutischen Ver- 
fahrens während der Dauer der monatlichen Blutungen, muß man die angeregte 
Frage für Trinkkur und Badekur getrennt beantworten. In solchen Fällen, wo 
der Brunnen den Blutdruck steigert oder stark ableitend auf den Darm wirkt 
und damit auch den aktiven Blutstrom zu den Genitalien vermehrt, rät Verf., die 
Trinkkur am ersten Tage der monatlichen Blutung probeweise fortsetzen zu lassen, 
und sie sofort zu unterbrechen, falls die Pat. den Blutverlust gegen früher ge- 
steigert findet, 

Bezüglich des Gebrauches der Bäder während der monatlichen Blutung ver- 
hält sich Verf. ablehnend wegen der Möglichkeit einer örtlichen Schädigung des 
Genitaltraktus durch das unvermeidliche Eindringen der Badeflüssigkeit in die 
oberen Abschnitte der Scheide und der Möglichkeit des Weiterverschleppens von 
Keimen in den Uterus durch den während der Menstruation weiter geöffneten 
Cervicalkanal. Ferner vermag die blutdrucksteigernde Wirkung mancher Bäder, 
wie z. B. des Kohlensäurebades und der kalten Seebäder, die menstruelle Blutung 
in schädlicher Weise zu verstärken. Daß während der Menstruation jede künst- 
liche Blutdrucksteigerung vermieden werden soll, erhellt schon daraus, daß der 
prämenstruell physiologischerweise gesteigerte Blutdruck mit Eintritt der Blutung 
prompt zur Norm absinkt. Protrahierte kalte Seebäder können durch die lang- 
dauernde Abkühlung des Körpers das Parenchym der Keimdrüsen derartig folgen- 
schwer schädigen, daß die bis dahin regelmäßige Menstruation monatelang aus- 
bleibt, wie Verf. an zwei Fällen beobachten konnte. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


70. Klug und I. Trebing. Vergleichende Studien über die Wirkung 
von Gasbädern. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. VI. Hft. 3.) 


Im allgemeinen bewirken Kohlensäurebäder eine Erhöhung, Sauerstoffbäder 
eine Herabsetzung des Blutdruckes. Durch beide Bäder wird der Puls gewöhnlich 
gekräftigt und verlangsamt. Der irreguläre Puls wird günstiger durch Kohlen- 
säurebäder beeinflußt. Bei Herzschwäche sind Kohlensäurebäder angezeigt. Bei 
allen Erkrankungen mit pathologisch gesteigertem Blutdrucke sind Sauerstoffbäder 
zu empfehlen. Bei funktionellen Neurosen, besonders Neurasthenie und Hysterie, 
ferner bei Störungen des Gefäßnervenapparates wirken anscheinend im allgemeinen 
Kohlensäurebäder günstiger. Lohrisch (Chemnitz). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 


oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
m  ———— 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
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Das Wasserstoffsuperoxyd entwickelt bei Be- 
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hervorragendstes 
Gonosan Balsamicum der 
Gonorrhoe-Therapie. 


Enthält die wirksamen Bestandteile der Kawa-Kawa 
in Verbindung mit bestem ostindischen Sandelöl. 
Gonosan verringert die eitrige Sekretion, setzt die Schmerz- 
haftigkeit des gonorrhoischen Prozesses herab und verhindert 
Komplikationen. 


Dosis: 4—5 mal täglich 2 Kapseln nach dem Essen. — Originalschachteln 
zu 50 und 32 Kapseln. 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten kostenlos zu Diensten. 


J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39 


n 


Bromglidine 


neues Brom-Pflanzeneiweiß-Präparat. Reizloses, von Nebenwirkun- 
gen freies Sedativum von höchster Wirksamkeit. Angenehmer Ersatz 
für Bromkali. Ermöglicht, lange Bromkuren durchzuführen, ohne daß 


Nebenwirkungen auftreten. Indic.: Nervenkrankheiten, besonders 
Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie, nervöse Angstzustände, Neuralgie, 
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das beweisen die nachstehend angeführten Arbeiten sowie 
die Verfügung des Preußischen Kultusministeriums 
vom 3. Dezember 1908. 


Neue Literatur: 


Schottelius: Lysol und Kresolseife, Münch. Med. Nr. 6 1908. 

Wolf: (Aus der bakter. Abt. des Rud. Virchowkrankenhauses), Vergleichende bakteriologische . 
Uatersuchungen von Lysol und Kresolseifen, Medizinische Klinik Nr. 24 1908. 

Schneider: Vergleichende Desinfektionsversuche zwischen Lysol und der neuen Kresol- 
seife des Preuß Ministerialerlasses vom 19. Oktober 1907, Zeitschrift für Medizinal- 
beamte Nr. 2 1908. 

Seligmann: Über den Desinfektionswert der neuen Kresolseifen des Ministerialerlasses 
vom 19. Oktober 1907, Berliner Klinische Nr. 16 1908. 

Arnold: Vergleichende Analysen von Kresolseifen, hergestellt nach der Ministerjalverord- 
nung vom 19, Oktober 1907, Zeitschrift für Medizinalbeamte Nr. 9 1908. 

Proskauer: Gutachten des chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Berlin. 

Schneider: Über den Desinfektionswert der drei Kresolisomeren in Gemischen mit Seife, 
Archiv für Hygiene, Band LXVII. 


Sonderabdrücke stehen jedem Interessenten zur Verfügung. 
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Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 


Chemische und mikroskopische 
Diagnostik 


Eine praktische Einführung für Studierende und Ärzte 
von 


Dr. G. Zuelzer. 


8%. XII, und 256 Seiten. Mit 109 Abbildungen im Text und auf 
9 Tafeln. 1907. Brosch. M. 9.—, geb. M. 10.—. 


Zentralblatt für innere Medizin: Das vorliegende Buch will keine aus- 
führliche und auch keine systematische Diagnostik sein, vieimehr will es dem 
praktischen Bedürfnis des Lernenden, der sich nach einfachen und brauchbaren 
Methoden, ihrer richtigen Ausführung und ihrer klinischen Bedeutung umsieht, 
entgegenkommen. Diesem Zweck entspricht es in vorzüglicher Weise. Durch 
zahlreiche Abbildungen werden die Befunde erläutert. Das Buch wird zweifellos 
seinen Weg in die Praxis finden. 


Zeitschrift für Urologie: Das Werkchen beweist, daß der Verfasser eine 
gute klinische Erfahrung und einen treffenden Blick für das Wesentliche in der 
Krankengeschichte und dem Krankheitshilde eines Falles besitzt. Dazu kommt 
eine sehr gefällige präzise Diktion, alles das macht die Lektüre vieler Kapitel 
geradezu zu einer angenehmen, ja sogar erfreulichen Beschäftigung. 
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haltbares Bierhefepräparat 
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heiten. 17. neu bearb. Aufl. 2 Bde. Lex.-80. Leipzig, F. C. W. Vogel ’09. 


Fortsetzung auf Seite 10 des Umschlags. Je 10.—; geb. je 12.— 


Villensanatorium Oberhof 
==] Prof. Dr, F. JESSEN 
Prospekte. (m) 


Phosrhachit Dr. Hugo Korte 


Herr Dr. med. G. in K, B. schreibt uns: 
Meine weiteren Versuche bestätigen die schon anfangs erzielten Erfolge. 
Ich kann Ihr „Phosrhachit“ geradezu als ideales Specificum 
gegen Rhachitis bezeichnen. 










L ae N Preis für 100,08 M.1.—. Dr. Korte & Co., Hamburg 15. | 


Eine einfache Bestimmung des Hämoglobins im Blute 


durch den 


Drehbaren 
Taschen-Hämoglobinometer. 






Keine langwierigen Versuche. 
Verblüffend rasche Resultate. 


Der Apparatersetztvollstän- 
dig die teuren Instrumente. 


P. A.Stoss Nachfolger 


Med. Warenhaus 
Wiesbaden 2. 












Antidiarrhoikum und Darmantiseptikum 


annyl 








(Oxychlorkaseintannat) 





Eingehende Versuche haben ergeben, daß Tannyl „Gehe“ 
völlig unschädlich ist. Den bisher bekannten Adstringentien 
in vielen Fällen an Wirkung überlegen. 


Indikationen: Darmkatarrhe aller Art, besonders 
Sommerdiarrhöen. 
Dosierung: Täglich 3mal 1—3,0 oder 3—5mal 2—4 Tabletten. 


Preis: Originalröhrch. Pulver à 5 u. 10.0 M. —.60 bzw. M. 1.—. 
Originalröhrch. Tabletten zu 20 St. à 0,3 M. —.60. 





Literatur und Proben kostenlos. i 


GEHE & Co., A.-G., Dresden-N. 











| fibr 


Leicht wasserlösliche 
Thiosinamin -Verbindung. 













> Kondensationsprodukt aus 
= Gerbsäure u. Formaldehyd 


Innerlich und äußerlich 
verwendbar. 









Narbenerweichende Wirkung 



















bei Völlig ungiftiges 
Stenosen, Strikturen, Adstringens 
Kontrakturen und Antidiarrhoikum. 


BE und inneren Verwaehsungen. RR 
5 Antiseptikum 


mit desodorierender Wirkung. 












Schmerzlose intramuskul. 


Injektion. 2 2 Eu 
J © Vorzügl.sekretionsbeschränkend 


Fibrolysin - Lösung, i bei Hyperhidrose, 
steril in Phiolen à 2,3 cm’. BB bes. als Tannoform-Streupulver. 









Literatur zur Verfügung. A 
E. MERCK-DARMSTADT. P 


i e 








a men _ Gärungs- und Fäulnis- 
ee im Magendarmkanal mit ihren Folgezuständen, 
bei Hypersekretionsbeschwerden und bei Katarrhen der 
Magen- und Darmschleimhaut. 


Schnell schmerzstillendes und | 
heilendes Einreibemittel bei 

I CE) —=== Rheumatosen. Salit wird un- 
verdünnt von der Haut vertragen. 


ai) 
SR 





| 


Ş Wegen der Reizlosigkeit auch 


N =Novai IHclı = höher konzentrierter Lösungen 


ee besonders für Behandlung der 
akuten G Gonorrhöe geeignet. 


"Gebrauchsfertige Lösung zu 
Injektion Dr. Hirsch: " völlig schmerzlosen sub- 
kutanen und intramuskulären Quecksilbereinspritzungen. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
(Wir bitten um Angabe der Anzeigen-Nummer: 15F.) 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


(Unsere Präparate sind im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin, ausgestellt.) . 








Bei künstlicher Ernährung 


per os oder per rectum, 


bei fieberhaften Erkrankungen, 
z. B. Typhus, Influenza, Pneumonie, Dysenterie usw. hat sich „Kufeke“ als 
diätetisches Nährmittel glänzend bewährt. 
Ware zu Versuchszwecken und Literatur stehen den Herren Ärzten 
— gratis und franko zur Verfügung. —————— 


„R. Kufeke, Bergedorf-Hamburg und Wien II. 
ALYPIN-TABLETTEN 0.0. 


Alypin-Suprarenin-Tabletten 
Form A. Alypin 0,02, Supr. bor. 0,00013, | Form C. Alypin 0,2, Supr. bor. 0,00033 
Form B. > 0.05, > > 0.00033 Form D. > 0, 6, > > 0,0003 


zur Herstellung von gebrauchsfertigen Lösungen zur subkutanen Injektion für lokale und lumbale 
Anästhesie werden mit Lizenz der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer | & Co., Elberfeld, hergestellt von 


G. POHL, Fabrik pharmazeut. Präparate, SCHÖNBAUM - DANZIG. 


x* 





Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 


Zeitschrift 
|| für gynäkologische Urologie 


Unter Mitarbeit von 


Privatdozent Dr. BAISCH (München), Prof. Dr. FRANZ (Jena), Prof. Dr. HENKEL 

(Greifswald), Prof. Dr. JUNG (Erlangen), Dr. KNORR (Berlin), Prof. Dr. KROEMER 

(Berlin), Prof. Dr. KROENIG (Freiburg), Prof. Dr. MENGE (Heidelberg), Prof. Dr. 

REIFFERSCHEID (Bonn), Prof. Dr. SELLHEIM (Tübingen), Prof. Dr. ZANGE- 
MEISTER (Königsberg i. Preußen) 


herausgegeben von 


Prof. Dr. W. Stoeckel 


Direktor der Universitätsfrauenklinik in Marburg a. L. 





Die Zeitschrift erscheint in zwanglosen Bänden, jeder Band in 6 Heften. 
Preis des Bandes M. 10.—. 
Alle Buchhandlungen, sowie die Verlagsbuchhandlung nehmen Abonnements entgegen. 
Band I, der soeben vollständig wurde, umfaßt VI, 346 Seiten und 3 Tafeln. 


Inhalt des I. Bandes: 


Baisch, K. Blasenblutungen bei Retroflexio 
uteri gravidi incarcerati 

Björkenheim, E. A. Vesikolabialfistel 
nach Hebosteotomie. 

Cassanello, R. Harnblasenovarialfistel 
durch die Zystoskopie diagnostiziert. 
Devaux. Ein Beitrag zur Lehre der essen- 

tiellen Hämaturie. 

Everke,'C. Die Operation größerer fixiert. 

Blasenscheidenfisteln nach Trendelenburg. 

Engelhorn, E. Uber Incontinentia urinae. 

Falgowski, W1. Uber zystoskopische Be- 
funde nach gynäkologischen Operationen. 

Fisch. Zur Behandlung der Zystitis mit 
organischen Siberverbindungen. 

Franz, K. Die Schädigung d. Harnapparates 
nach abdominalen Uteruskarzinomopera- 
tionen. 

a H. Nierenexstirpation. bei Ureter- 

stel. 

Hammerschlag. Septischer Abort nach 
spontaner Kolpokleisis. 

Henkel, M. Zur Behandlung der chro- 
nischen Zysto-Pyelitis. 

Holzbach, E. Über die Funktion des Harn- 
apparatesnachOperationen in Inhalations- 
narkose und Lumbalanästhesie. — Blasen- 
blutungen bei Retroflexio uteri gravidi. 

Kannegießer, N. v. Zur Frage der Hei- 
lung von Uretero-Vaginalfistel. 

Kawasoye, M. Zusammenhang zwischen 
Funktionsstörung der Niere und Koch- 
salzinfusion. 

Kehrer, E. ExperimentelleUntersuchungen 
über Reflexe auf die Blase und über die 
gegenseitigen reflektorischen Beziehungen 
zwischen Harnapparat und Uterus. — 
Die Nierendekapsulation bei Eklampsie. 

Knorr, R. Der gegenwärtige Stand der 
Nierendiagnostik. — Funktionelle Dia- 
gnostik der Blase mittels des Zystoskops. 

Kroemer, P. Vorrichtung zur Entwick- 
lung der kalten Schlinge als Ergänzung 


zu dem Ureterenzystoskop. — Behandlung - 


unfreiwilliger Ureterläsionen und -Unter- 
bindungen. 


Leitch, A. Über eine neue Methode der 
Uretero-Zystotomie. 


Löwit, A. Dystopie d. Niere und Mißbildung 
der inneren Geschlechtsorgane. 


Mayer, K. Einseitige zyklisch-orthotische 
Albuminurie. 


Mirabeau, S. Uber den Zusammenhang 
der intermittierenden Hydronephrose mit 
Genitalleiden bei Frauen. — Ein zysto- 
skopisches Instrumentarium für den 
Frauenarzt. 

Montuoro, F. Die Ureterozystoneostomie 
nach Boari. 

Neu, M. Vesikolabialfistel nach Hebosteo- 
tomie. 

Peiser, H. Nierenveränderungen bei Ureter- 
vaginalfisteln. 


Reifferscheid,K. Dekapsulation der Nieren 
beiEklampsie.—EssentielleNierenblutung. 


Rißmann, P. Über Blasenbeschwerden des 
Weibes ohne zystoskopischen Befund. 


Sellheim, H. Wiederherstellung des abge- 
quetschten Übergangsteiles der Blase in 
die Harnröhre. 

Sieber, H. Über die Behandlung der En- 
uresis nocturna mittels epiduraler Injek- 
tionen nebst experimentellen Versuchen 
über die Atiologie dieser Erkrankung. — 
Uber den Blasensitus nach Zystozelen- 
operationen. 

Stoeckel, W. Vorwort. — Zur Diagnose 
und Therapie der Schwangerschaftspyeli- 
tis. — Modifiziertes Valentinesches Ure- 
throskop für die weibliche Urethra. — 
Gynäkologie und Urologie. 

Wertheim. Gynäkologie und Urologie. 

Zangemeister. Weibliche Inkontinenz 
durch Narbenzug. — Verschluß der weib- 
lichen Blase. 

Zorn. Inkrustierte Haarnadel bei einem 
14jährigen Mädchen. 

Zurhelle, E. Zur Behandlung schwerer 
Entzündungen der weiblichen Blase. 
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” Literatur und Versuchsproben auf > gratis u. frei. 


Chemische Fabrik: H.Barkowski,Berlin 


Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 


Differential-Diagnostik 
der inneren Krankheiten. 


Von 
Dr. Georg Kühnemann 


Oberstabsarzt in Straßburg i. Els. 
Zweite umgearbeitete Auflage. VII, 236 S. Geb. M. 5.—. 


Die 2. Auflage ist vollkommen revidiert; durch eine Kür- 
zung des Inhalts wurde es möglich, den Preis so herabzu- 
setzen, daß das Buch jetzt von jedem Praktiker und von 
jedem Studenten bezogen werden kann. 

Münch. med. Wochenschrift: Die analytische Diagnostik des Verfassers 


stellt eine sehr verlässige und fruchtbare Methode dar, über den einzelnen Fall 
Klarheit zu gewinnen. 


Therapeut. Monatshefte: Für den Praktiker, der sich rasch orientieren 
und Rat holen will, ein bequemer und nützlicher Führer. 

Deutsche Militärärztliche Zeitschrift: Der Fleiß, mit dem Verfasser 
die Hilfsmittel der Diagnostik zusammengetragen hat, ist bewundernswert. 


Externe Salicyltherapie! 


Rheumasan 


Rheumatismus, Gicht, Ischias, Migräne, Influenza, Tylosis. 


Ester-Dermasan 


(Verstärktes Rheumasan) 


-desgleichen bei hartnäckigen Fällen; ferner bei Psoriasis und FAYEL 
in Tuben und als 





Vaginal-Kapseln 


Teer- und Chrysarobin -Dermasan. 


Man verlange Proben und Literatur von 


Chemische Werke Dr. Albert Friedlaender, G. m. b. H. 
| BERLIN W. 35. 


h 


Eisenpräparate 


hervorragend wirksam und bekömmlich 


renela GmbH tik] 





Frostin- 


Balsam, Salbe, Seife 


| Bewährte Mittel gegen Frostleiden jeder Art $ 


Proben und Literatur auf Wunsch 


| Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 
= Pharmac. Abteilg. Berlin S.O. 36 ! 








| BRESLAU I BERLIN N.24 Georg | 


u j o Q “y Haertel. 

| Zr EN Luft | To Pee] 
| AlE) fiai Neue Spritzen 
: \ EET: nach Bier und Dönitz 
für Lokalanästhesie. 











A Tiegel- Henle 
` Uberdruek- 
Narkose- 
Apparat. `: 


_Abreiß- ` 
=  blocks 


7 mit Schematen 
für 
Unfallberichte 

= n. Thiem. 








Internationale Bibliographie. 
Fortsetzung von Seite 7 des Umschlags. 

Überlegenheit, die therapeutische, des Syrupus Guajacoli compos. Hell (Aphthisin 

in Sirupform) üb. die anderen Guajakol-Kompositionen. (32 S.) kl. 8». Teschen, 
| K. Prochaska ’09. b —.35 
Verhandlungen der 10. Jahresversammlung des deutschen Vereins f. Schulgesund- 

heitspflege 1909 in Dessau, iS. A.] (168 S.) gr. 8%. Leipzig, B. G. Teubner 
’09. 4.— 
Vorträge u. Aufsätze üb. Entwickelungsmechanik der Organismen. Hrsg. v. Wilh 


Rouz. gr. 8%. Leipzig. W. Engelmann. 
8 Heft. Schlater, EI Einige Gedanken üb. das Wesen. u, die Genese der Geschwülste. Be 
09. 
Wiedemann, Frdr., Nachschlagebuch üb. das Medizinalwesen der inneren Staats- 
verwaltung des Königr. Bayern. Für Amtsärzte, prakt. Ärzte u. Verwaltungs- 


behörden. (VI, 204 S.) 80. Würzburg, C. Kabitzsch ’10. Geh. 4 80 





Blutbildendes nn und Nāhrmittel! 


: Nettelbeck’s : 
Braunschweiger 
\ 


Ältestes Malzpräparat — alkoholfreier flüssiger Malzextrakt. \ ANZ Y: j 
Ein hervorragendes diätisches Nähr- und Stärkungsmittel für alle I DE 
Leidenden, besonders für blutarme schwächliche Personen und Kinder ` 
vom Säuglingsalter an. Wöchnerinnen gibt die Mumme reiche 

É Nahrung. 49,02%. Maltose, 3,690/% Eiweißstoff, 0,50% Phosphorsäure. 

I Wird wegen des angenehmen würzigen Malzgeschmackes sehr gern genommen 

Fre und ist sehr bekömmlich. nm 
= Den Herren Ärzten Prospekte und Proben gratis und franko. 

- Man verlange stets Marke Braunschweiger Mumme-Brauerei 


H.C.F.Nettelbeck,Ges.m.b.H. 


® o e Braunschweig: Beckenwerker Str. 26. 





E 
MARKE m. | 





Dr. Walther Koch’s ‚PRAVALIDIN 


Salbenkombination zur percutanen Einverleibung 
3 von Kampher und Balsam peruvian. t 


A Größte Erfolge im I. und Il. St. der Lungentuberkulose, Linderung u. lebensverlängernde à 
z Wirkung im III. St. Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic. Influenza, Anaemie 5 
H und Herzschwächezuständen durch seine expectorierende und herzroborierende 8 
E Wirkung. Tuben à M. 1.20 für Erwachsene und M. —,80 für Kinder, nur auf ärztliche E 

Verordnung in den Apotheken erhältlich. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. & i 


Literatur und Proben durch die 
Woll-Wäscherei und Kämmerei, Abt. chemische Fabrik 





in Döhren bei PABBONSE 





Langjähriger 
glänzender Erfolg 
als . 
4 diätetisches | 
Nähr- und 
Heilmittel 

ersten 

| Ranges 
bei norperiicher und geistiger Brächöpfung, Neurasthenie, Nuan nervòsen und katarrhalıschen 
Magen- und Darmleiden, bei Tuberkulose, Typhus, Pneumonie etc. h 
A Unenibehrlich zur Durchführung rationeller Milchkuren, Selt Jahren in Davos und Leysin in Gebrauch 


Kann auf jedem Frühstückstische selbst bereitet werden 
Man verlange Versuchsquantum und Literatur 


1 Fabrik diätetischer Präparate Dr. A. Wander, G. m.b. H., Osthofen 


- Stammhaus Bern (Schweiz), gegründet 1865. | (Rheinhessen) | 


$ 








Wer Dr. A. Scholviens Broschüre „Sexuelle Aufklärung‘! 
liest, gebraucht kein anderes Anticoncipiens als 


Dr. A. Scholviens Präservativ-Lösung 


aus den wirksamsten bakt.- u. keimtötenden Substanzen zusammengestellt. 


Preis pro Flasche M. 3.—. Man verlange Probesendung 
Hoher Rabatt. und gratis Broschüre. 


CGCnem.=-pharm. Fabrik von KARL OFFER, HAMBURG 23. 











Conaom- 
E $ Krankenhaus -Einrichfungen, ; Fingerlinge 
NE Nr Instrumente, z z Ba 
N in __ Verband: | Fendechühe 
q| TO in „Stoffe. 1 pr. Dizd. M.15.— 


vaf Untersuchungs- 


24 Tisch n. Sims 


F 


M | 1:0 20.5 | 
«N Micrischer Y Waarenhaus M. 18.50 
n || Sterilisatoren 


je nach Größe zu den 
billigsten Preisen. 





3 Armour’s en er = 
= Generalvertreter für Deutschland: r 
= KontorchemischerPräparate, Berlin C.2. 

| Breslau — Königsberg i. Pr. — St. Petersburg. 


Armours THYROID -Therapie 


Eg bei: Myxödem, sporadisch und endemisch. Kretinismus, Melancholie, M. agitata, chronische und $ 
| akute Manie, primäre Demenz, Hypochondrie, Hysterie, Kropf, Karzinom, ‚Obesie, i in der Gynä- 
Í kologie, bei Hautkrankheiten, verzögerter Heilung von Se Hämophilie, Hämaturie usw. WW 
Thyroid siec. pulv. FI. zu 25 
Thyroid-Tabletten 0,3 und 0, e Fl. mit 100 Tabl. 


Armours ISCHAEMIN 


u enthält als wirksamen Bestandteil das reine adstringierende, blutstillende Prinzip der Neben- 
nieren. Indiziert bei: Schleimhautkatarrh der Augen, Ohren, Nase, Rectum, Urethra, bei $ 
Heufieber, Schnupfen, sekundärer Hämorrhagie usw. EN 
Ischaemin: Pulver in Röhrchen ä 0,06 g. 
Lösung à F1. 30 g Verreibung Röhrchen zu 20 St. 
Salbe in Tuben. 


Armours PEPSIN. 


Pulver 1:3000, Glycerol- T Pepsin-Tabletten 
Fl. m. 25, nn 250, 500 1099 Lösg. 0,2g mit u. ohne Zucker 
u. 1000 Fl. mit 250 u. 500 g Fl. mit 25 Stück. 
Pepsin-Essenz in Flaschen zu 250 und 500 g. 


Alle Präparate besitzen eine ausgezeichnete, hochwissenschaftliche Literatur, 
welche an alle Ärzte auf Verlangen gratis und franko gesandt wird. 





Kontor chemischer Präparate | 
Berlin C. 2 und St. Petersburg, Newski Pr. 28. 
Für Österreich- -Ungarn: Dr. LEO EGGER und J. EGGER, Budapest VI. 


Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden 


Fabrik heilgymnastischer und orthopādischer Apparate. 
Alleinfabrikation der Apparate 
System Dr. Herz, Wien. 
Alleinfabrikation der Apparate 
System Dr. G. Zander, Stockholm. 
Alleinfabrikation der elektrischen Heißluft- 
apparate System Dr. Tyrnauer, Karlsbad, 


fi T ; gleichzeitig als Widerstands- 
i er Pendelapyaraie, apparate verwendbar, 2 
a Erstklassiges Fabrikat mit | Literatur und Offerte ' 


a a ai j weitgebendster Garantie, gratis und franko. EERIE IREF 
Feinste in ins ausländische Referenzen, Patente in alien Kaas 























Operations- 
fingerlinge 


nach Friedrich 


Operations- 
handschuhe 


nach Friedrich 





Touchierhandschuhe Er 
Knöchelbandhandschuhe } Pöderlein 


sind nur echt, wenn sie beigedruckte Schutzmarke tragen. 


Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften. 
Die alleinigen Fabrikanten 


Zieger & Wiegand, Leipzig- EN 








m Akführmittel 











Lezithin-Kraftnahrung. 


Tussothy 


N e oO C i + h i m Gesen (Pfirsichwein-Sirup) 
j __ (Eisen-Eiweiß-Lezihin) Husten, Katarrhe, Purginetto 
stärkt und bildet Blut, Muskeln. . insbesondere hewähntes | 


y i außerordentlich wohlschmeckend, 
u.  Keuchhustenmittel a igt beiempfindlich = 
nel. "Bei Nervenleiden, Blur. (eri cier: ESPIN: E e T 
armut, Skrofulose u. Schwäche- Preis M. 1.50. andere AbführmittelWiderwillen 
zustanden stets bewährt. bereiten. Dauernd wirksames, 


Pulverform 100 g M. 2 2, 80 Tussothym -Tee | bequem zu ende Purgier- 


Tabletten . . 
Neocithin-Kollapastill. im 50 Pf. | Preis M. 1.50. 


Proben, Prospekte, Gutachten stehen den Herren Ärzten u. Krankenhäusern stets gern zur Verfügung, 


Neocithin-Gesellschaft m. b. H., Berlin SW. 61. 


Generaldepositär für Österreich-Ungarn: 
M. Zavaros, Apotheke z. hl. Bartolomäus, Wien, XVII. Hernalser Hauptstr. 56. 


Sanitätsgeschäft M. SCHAERER, A.-G., Bern (Schweiz) 


Filialen in Lausanne und Brüssel. 
















Spezialhaus für Instrumente u. Apparate zur Diagnostik. es 
Werkstätte für wissenschaftlichen Bedarf. Spezial- 
liste über 

NEUHEIT: Sphygmo-Tonograph nach Jaquet. Apparate 
e Sphygmo-Tonograph nach Uskoft. Diagnostik 

Phonoskop nach Weiss. (deutsch 
Sphygmo-Cardio-Chronograph nach Jaquet. nn 

Sphygmochronograph nach Jaquet. sonie 

Sphygmochronograph nach Jaquet, mit Aufsatz (einfacher Haupt- 
Sphygmocardiograph) (sieke Abbildg.). kataloq, ca. 
Graphischer Chronometer nach Jaquet. 1000 Seiten 
Kurven-Analysator nach Jaquet. a 


Tuberkulinspritze nach Prof. Sahli (Prä- 
zisionsspritze). [2 een SE 
Sphygmobolometer nach Sahli. 
Biutdruckmesser nach Sahli, Haak, 
Oliver, Gärtner, Riva-Rocci u, Potain. 
Viscosimeter nach Münzer-Bloch, Deter- 2 
mann und Hess. S 








Haemometer nach Sahli. 


Turgograph nach Münzer. yes CE af 
Gährangs-Röhrchen nach Münzer. a6: BRUT I N 
Stethoskope nach Mahillon und Bock. X P m KR» X 
Schema zum Einzeichnen von Unter- fe. | POTE) T 
suchungsbefunden. \ —— 2) 


Pieura-Punktions-Apparate nach Krönig- 
Berlin und Spehl-Brüssel. 


Lumbal-Punktions-Apparate nach Krö- 
nig, Bier, Quincke. - 


Mikroskope, Mikrotome u. Polarimeter. 
Personen-Waagen, Modell »Mignons, 
M. 80.—. 


TE: Hilzingers | 
a Heißluft-- 
Apparate - 


für totale u. lokale 

Anwendungen mit 
Spiritus- und 
asheizung. 


Über 8000 imBebrauch K 


Prospekte und Literatur durch i 


W. Hilzinger-Reiner, Stuttgart. V. 


Elektro-Dauerwärmer Kohlensäurebad 


Flexible Kompressen, Binden und Fasson- sur Private und Anstalten leicht 


stücke für alle Körperteile. 


je 


transportabel. Vollkommene 
Einzelne Apparate gerne zur. Ansicht. Imprägnierung. 


Nauheim zu Hause 
Preis M. 120.—. 


SESO 








Apotheker Altenburgs 


Tuberkosan-Emulsion 


Eierlebertran mit 2,5°/o Kalium sulfoguajacolieum und 1°/. Gale. silico-lacticum 


Absolut zuverlässiges Mittel bei Tuberkulose 


durch Hebung des Appetits (Eierlebertran) 
durch Beseitigung des quälenden Hustens (Kal.sulfoguajacol.) 
durch Abkapselung der Tuberkelherde (Calc. silico-lactic.) 


Erhältlich in den Apotheken. 


Von der Tuberkosan- Emulsion gilt alles das im verstärkten 
Maße, was vom Thiocol, Sirolin und Lebertran im einzelnen gilt. 


Proben auf Wunsch gratis. 


Pharmakochemisches Laboratorium 
Berlin-Wilmersdorf 2cm. 








Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 


Muskeln und Muskelkerne. 


Studien über den feineren Bau der Muskeln. 
Von 


Dr. P. Schiefferdecker 


Professor an der Universität Bonn. 


IX u. 314 Seiten mit20 Abbildgn. 1909. M. 10.—; geb. M. 11.—. 


Biologisches Zentralblatt. ... Auf die Fülle der in dem Buch nieder- 
gelegten und den Anatomen, den Zoologen, den Physiologen, Pathologen, Neuro- 
logen und Kliniker in gleichem Maße interessierenden Resultate kann an dieser 
Stelle nicht näher, des Raumes halber, eingegangen werden. Wir verbinden 
daher mit dieser kurzen Anzeige des Buches den aufrichtigen Wunsch, es möge 
die Beachtung finden, auf die es als erster Pfadweiser in ein großes, bisher 
vollkommen unerschlossenes Gebiet ein Anrecht hat. Sein Auror kann das 
wahrlich nicht geringe Verdienst für sich in Anspruch nehmen, als erster ge- 
zeigt zu haben, daß die einzelnen Muskeln durchaus spezifisch in ihrem Baue 
differenzierte Organe sind, deren spezifische Struktur in engstem Zusammen- 
hange mit der jeweiligen funktionellen Beanspruchung steht, ja sogar sehr emp- 
findlich und event. sehr nachhaltig auf deren Änderung und auf besondere 
Insulte reagiert. 
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NL Nährzucker ze Liebigsuppe 
in Pulverform in Dosen von !/2 kg Inhalt zu 1.50 M. 


z. in Do 1/2 kg Inhalt 
Nährzucker-Kakao “Ps voni ke 
- zs mit 0,70/, ferrum glycerin-phospnoric. 
S Eisen-Nährzucker die Dose von 1/2 kg Inhalt 1.80 M. 
e H- mit 100/o fe oxydat. 
Dose von !/z kg Inhalt 2.— M. 


Leicht verdauliche Eisenpräparate, klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 
Den H.H. Ärzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 
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Mikrophotographische und Projektionsapparate 
Mikroskope, Mikrotome 
Photographische Objektive :: Prismenfeldstecher. 


Spezial-Kataloge „G 1“ auf Verlangen gratis. 





R icli „Das einzige Pa Ine „Das besteschmerz- 
; romi las; hypnotische an =stillende Mittel“ ‘ wel- 
I Mittel“, welches in allen zivilisiertenf ches weder Gewebeveränderungen 
Ländern seit mehr als 30 Jahren an-| noch cerebrale Störungen verursacht 
gewandt wird. : so: m 1 If u. auf die Verdauung nicht einwirkt. 


„Das idealste Mittel“ gegen falsche Blutmischung und 
Gewebekrankheiten. Eitrige Prozesse hindernd und in 
der inneren und äußerlichen Behandlung von septischen 
und ansteckenden Krankheiten unentbehrlich. e 


| Erzeugt von Kontor chem. Präparate, Berlin 0.2, 


Battle & Co. Si Louis. Mo. u.5.4. N kentin C. 2. 


oris, Zahn & Lies . . Nürnberg. 
Verkauf in Deutschland durch: F. Reichelt . 2% . . . Breslau. 








SPEZIALPRAPARATE 


Denzosalii 
ein neues Salicylsäurepräparat, frei von schäd- 
lichen Nebenwirkungen auf Herz und Magen. 






Spezificum gegen Rheumatismus 
und seröse Gelenk-Entzündungen. 


Verordnung: 
1 Röhrchen Benzosalin-Tabletten, Originalpackung „Roche“. 


rolylin 


Phosphoreiweiß mit 2,6°% entgiftetem Phosphor. 











Indiziert bei 
Neurosen, Hysterie, Basedow, Rachitis. 
Eisen-Protylin 
(2,3°/, Eisen) Chlorosen und Anämie. 


i 


Brom-Protylin 


(4° Brom org. geb.) Neurosen. 





Proben und Literatur zur Verfügung. 
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Verlag = Johann Ambrosius Barth in Eis | 
Druck von Breitkopf & Härtel-in -Leip 
Alleinige Inseratenannatme durch Max Gel sdort, sie 


Mit einer Beilage von R. Blunk, Hamburg. 
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